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RESUMEN 
 
Antecedentes: El Desarrollo Psicomotor es un conjunto de sucesos formado 
por componentes de origen motriz, perceptivo y cognitivo. Por lo cual una 
evaluación temprana puede detectar alteraciones que afectan al desarrollo 
psicomotor normal del niño/a, además de una intervención concreta y oportuna, 
permitiendo potenciar su evolución. 
 
Objetivo general: Determinar el retraso del desarrollo psicomotor en niños de 
3-5 años de edad, de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales, Cuenca- 
2018. 
 
Metodología: El presente estudio es de tipo descriptivo transversal. Se tomó 
como universo a la población de niños y niñas de 3 a 5 años de edad que 
asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Municipales de la ciudad de Cuenca, 
Se utilizado el Inventario de Desarrollo Battelle, el cual evalúa 5 áreas del 
desarrollo psicomotor que son: personal/social, adaptativa, motora, 
comunicación y cognitiva. 
Se utilizó el programa informático SPSS versión 25, para la tabulación de los 
datos, se obtuvo frecuencias, porcentajes y para relación de variables chi-
cuadrado. 
Resultados: El estudio nos permitió observar que el 76,7% de los niños 
presentan un retraso en el desarrollo psicomotor, en edades superior o igual a 
los 61 meses siendo esta población la más afectada, con una mayor 
prevalencia en los varones. 
 
PALABRAS CLAVES: Desarrollo psicomotor. Retraso del desarrollo. Inventario 
de desarrollo battelle. 
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ABSTRACT 
 
Background: 
 
Psychomotor Development is a set of events comprised of motor, perceptive 
and cognitive components. Therefore, an early assessment can detect 
alterations that affect a child's normal psychomotor development, and it allows 
for a timely and precise intervention that can further promote their development. 
 
General purpose: To determine the psychomotor developmental delay in 
children 3-5 years of age at Municipal Child Development Centers (Centros de 
Desarrollo Infantiles Municipales), Cuenca-2018. 
 
Methodology: This is a cross-sectional descriptive-type study. The universe for 
this study was the population of children 3 to 5 years of age who attend 
Municipal Child Development Centers in the city of Cuenca. The Battelle 
Development Inventory was used, which evaluates the following five areas of 
psychomotor development: personal/social, adaptive, motor, communication 
and cognitive. 
The 25 version of the SPSS software was used to tabulate the data 
Frequencies, percentages and for chi-square, variables were obtained. 
 
Results: The study allowed us to observe that 76.7% of the children exhibit a 
delay in their psychomotor development at 61 months of age and older  this 
population being the most affected, with a higher prevalence among boys. 
 
KEYWORDS: Psychomotor development. Battelle developmental inventory. 
Delayed psychomotor development. 
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CAPITULO I 
 
1. INTRODUCCIÓN 
 
La presente investigación hace referencia a la evaluación del Desarrollo 
Psicomotor en los niños/as de 3 a 5 años que asisten a los Centros de 
Desarrollo Infantiles Municipales en la ciudad de Cuenca, 2018, el mismo que 
podrá ser medido por el Inventario de Desarrollo Battelle que valora destrezas 
en el desarrollo psicomotor de niños/as y permite el diagnóstico de posibles 
retrasos en la adquisición de habilidades psicomotrices. 
 
El desarrollo psicomotor está caracterizado por un conjunto de habilidades que 
son adquiridas de manera progresiva y paulatina. Iniciando desde la 
concepción, pasando por una maduración de reflejos en las estructuras del 
sistema nervioso central, de los órganos de los sentidos y del entorno psico-
afectivo adecuado, el cual permitirá una progresiva independencia y adaptación 
al medio (1). 
 
Siendo de vital importancia para los profesionales en Estimulación Temprana y 
áreas afines conocer el adecuado desarrollo psicomotor de los niños/as, ya que 
la ausencia o persistencia de alguno de los hitos del desarrollo determina la 
probabilidad de que existan alteraciones en el desarrollo de los niños y niñas. 
(2). 
 
Una evaluación oportuna y temprana, proporciona información acerca de las 
habilidades motoras, cognitivas, de lenguaje y sociales, la misma que nos 
permitirá realizar una adecuada intervención acorde a las necesidades de los 
niños/as (3). 
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El inventario de Desarrollo Battelle, ha ampliado su rango de edad y el tiempo 
de evaluación para el mismo, además se lo utiliza como prueba diagnóstica y 
validación de pruebas de tamizaje (4). 
 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La vigilancia adecuada del desarrollo psicomotor de los niños es un pilar 
fundamental para la detección de aquellas alteraciones que puedan afectar su 
desarrollo, ya sea durante las actividades cotidianas como en el período de 
escolarización y adaptación social (5).  
En Estados Unidos se estima que el retraso del desarrollo global afecta al 1-3% 
de los niños y que el 5-10% de la población pediátrica sufre alguna patología 
que podría incluirse dentro de los trastornos del desarrollo (6).  
El retraso psicomotor es la causa más frecuente de consulta en el área de 
Neuropediatría del Hospital Miguel Servet de Zaragoza (España) en el 2011 
con un 11-12%. Entre los diagnósticos de los niños que asisten a consulta por 
retraso psicomotor, alrededor del 45% tiene discapacidad intelectual, el 15% 
trastorno del espectro autista, el 17% parálisis cerebral infantil y alrededor del 
10% padece epilepsia. El profesional de salud se involucra en la valoración y el 
manejo del desarrollo psicomotor, es decir, está capacitado para realizar la 
detección, diagnóstico e intervención de los trastornos del desarrollo. (7)  
Se realizó un estudio descriptivo mediante entrevistas a padres y educadores 
sobre el desarrollo psicomotor a 243 niños de 0-5 años en el Policlínico Robert 
Manuel Zulueta de la Habana vieja, en el que menciona que un 14, 8% 
presenta signos de alerta en el desarrollo psicomotor (8). 
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En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el 2016 a 180 niños de 2 a 
4 años, mediante el test de desarrollo psicomotor TEPSI se encuentra que un 
6,7% presenta retraso en el desarrollo y un 36,7% se encuentra en riesgo de 
presentarlo (9).  
En el periodo infantil se adquieren las destrezas básicas y necesarias para el 
crecimiento y desarrollo óptimo de los niños, por lo que, la ausencia o retraso 
de dichas destrezas determinan la importancia de la evaluación del desarrollo 
psicomotor por ello surge la interrogante de nuestro estudio: ¿Existe retraso en 
el desarrollo psicomotor de los niños de 3 a 5 años de edad que acuden a los 
Centros de Desarrollo Infantil Municipales?  
1.2. JUSTIFICACIÓN 
 
La adquisión y desarrollo de habilidades en los niños se manifiesta durante los 
primeros años de vida y se perfecciona a través de la ejecución de actividades 
de la vida diaria. El adecuado desarrollo psicomotor desde edades tempranas 
permite un desarrollo integral y autónomo del niño, potenciando sus habilidades 
para un adecuado desempeño dentro de la sociedad.  
En un estudio realizado en España en los centros educativos públicos y 
privados de las ciudades de Gijón, Oviedo, y Avilés a 217 niños entre 3 y 6 
años, mediante la Escala Observacional del Desarrollo-versión breve (EOD-B), 
se encontró que un 81,6 presenta un desarrollo psicomotor adecuado para la 
edad y un 4% retraso psicomotor. Siendo las áreas más afectadas, motricidad 
manual (10,6%) y la motricidad somática (7,3%). Las habilidades del 
movimiento corporal en el espacio y de manipulación de objetos son necesarias 
para la coordinación de habilidades motoras más complejas.  
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Los niños que presentan problemas en el desarrollo psicomotor experimentan 
severas dificultades en la ejecución de sus habilidades ya sea a nivel escolar, 
social, juego y actividades deportivas por lo que la detección oportuna del 
retraso en el desarrollo psicomotor permite la aplicación de programas de 
intervención pedagógicas y terapéuticas que fortalecen las capacidades y 
habilidades de la población infantil dentro del medio en el que se encuentran.  
Por lo tanto la presencia de dificultades en la adquisión y desarrollo de 
destrezas en el desarrollo conllevan a un retraso significativo del desarrollo 
psicomotor dando como consecuencia la limitación de estas destrezas en 
etapas posteriores en los niños (10).  
Además se debe considerar la influencia de factores que regulan el crecimiento 
y desarrollo de los niños entre los que podemos encontrar: factores genéticos, 
hormonales y ambientales. La edad preescolar comprende diversas 
dimensiones del desarrollo tanto físicas, psicológicas y sociales, estableciendo 
bases en el desarrollo de la personalidad y aptitudes de los niños lo que 
permitirá un desempeño óptimo en la etapa escolar (11).  
La evaluación del desarrollo psicomotor en los niños, nos permite tener un 
registro del progreso del mismo, siendo una herramienta usada para identificar 
posibles retrasos en el desarrollo, observando así la diferencia entre el 
desarrollo típico que tienen un niño y el desarrollo de aquellos que presentan 
alguna dificultad.  
Debido a que existe un sin números de pruebas para evaluar el desarrollo 
psicomotor del niño, es importante proporcionar a los educadores test 
novedosos como el Battelle, que es un inventario que permite un diagnóstico 
eficaz en la detección de retraso en el desarrollo, lo cual les permitirá evaluar 
mayores destrezas en los niños  
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Con los datos y resultados obtenidos de la presente investigación se pretende 
señalar la importancia de una evaluación oportuna del desarrollo psicomotor. 
La información obtenida de las evaluaciones de los niños se entregaro a los 
coordinadores encargados de los Centros de Desarrollo Infantil con la finalidad 
que elaboren un plan de intervención acorde a las necesidades de cada niño. 
CAPITULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1. DESARROLLO PSICOMOTOR 
 
El desarrollo psicomotor forma parte de un proceso multidimensional del 
desarrollo humano, inicia en la vida intrauterina, pasando por el desarrollo 
neuronal y psicomotor, proporcionando un incremento de las capacidades 
neuromotoras, cognitivas y sensoriales; dando lugar a la maduración de las 
estructuras nerviosas y permitiendo un proceso constante de cambios en lo 
cognitivo, emocional y corporal, en los cuales se podrá observar ciertos hitos 
por los que pasará cada niño, siendo los primeros años de vital importancia 
(12). Este proceso dará como resultado que los niños y niñas vayan de una 
etapa de dependencia a otra de independencia, llegando así adquirir nuevas 
habilidades en el área social, lenguaje, motora y cognitiva. Estas destrezas se 
encuentran marcadas por varios hitos del desarrollo y se caracterizarán por 
dominar habilidades simples para desarrollar habilidades más complejas (3). 
Esta etapa es el resultado de la maduración del sistema nervioso central, de la 
función neuromuscular y de los órganos sensoriales. Este proceso se va dando 
a medida que el niño interactúa con su entorno y va adquiriendo los hitos del 
desarrollo de manera paulatina y sistemática (8). 
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En el estudio realizado en Colombia (Barranquilla) a una población de 389 
niños y niñas entre 4 y 8 años de edad se analizó los factores psicomotrices  
según el sexo mediante  la Batería Psicomotora de Víctor da Fonseca 
encontrándose: en los varones una respuesta incompleta y descoordinada en 
el área de equilibrio (40,6 %),  una respuesta débil y con dificultad en el área 
praxia fina (47,1)%, en la estructuración espacio – temporal  las destrezas 
fueron completas y adecuadas (56, 1) %  y en las áreas de noción del cuerpo 
praxia global y tonicidad las habilidades fueron ejecutadas de manera 
adecuada. En cuanto a la lateralidad la realización de las destrezas fueron 
concretadas en un (47,1) %. En las mujeres las destrezas de equilibrio, espacio 
–temporal, lateralidad, noción del cuerpo, praxia fina y tonicidad se realizaron 
de forma adecuada. En el caso del área de praxia global las habilidades de las 
actividades se presentaron débiles y con dificultad (47, 4%) (13). 
Finalmente la investigación mencionada anteriormente concluye que desde la 
etapa escolar los niños y niñas realizan diversas actividades lúdicas y 
manipulan varios juguetes. Los niños juegan al aire libre, utilizan el espacio 
físico, practican juegos bruscos y de mayor actividad física; en cambio las niñas 
realizan juegos simbólicos, por imitación, actividades de la vida diaria y 
desempeñan roles. De esta manera las actividades que realizan los niños y 
niñas durante su crecimiento influyen en su desarrollo psicomotor (13). 
Todos los niños tienen un patrón de desarrollo o adquisición de habilidades, 
mediante el cual se han podido definir hitos básicos; los mismos que permiten 
diferenciar si el niño está avanzando de manera adecuada (14). 
 
2.1.1.  ÁREAS DEL DESARROLLO 
 
El neuropsiquiatra Carl Wernicke describe el término desarrollo psicomotor 
como la manifestación evolutiva de la adquisión continua y progresiva de 
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destrezas que acontecen durante la infancia. Las habilidades del desarrollo 
son: 
 Comunicación  
 Motricidad Gruesa y Fina  
 Cognición  
 Social (15) 
 
Comunicación: Es la unidad de las funciones comunicativas y simbólicas del 
niño (a). El lenguaje es una función que se obtiene mediante la relación del 
individuo con su entorno y por las estructuras necesarias para crear signos de 
comunicación verbal y no verbal. Se refiere a todos los medios de 
comunicación que se utilizan como: expresiones faciales, gestos, sonidos y 
postura corporal, entre otras. Además los niños emplean los gestos para 
comunicarse como saludar con la mano, señalar con el dedo, etc. previo a la 
adquisión del lenguaje (16).  
La motricidad se divide en desarrollo motor grueso y desarrollo motor fino: 
Motricidad Gruesa._ Se refiere a las habilidades motrices básicas como: 
locomoción, manejo y dominio del cuerpo en el espacio, manipulación y 
recepción de móviles u objetos, etc.  Es el movimiento del cuerpo que se 
manifiesta por medio de 2 leyes: céfalo - caudal y próximo - distal. El desarrollo 
motor se origina de las estructuras neuronales, óseas, musculares y físicas 
(16).  
Motricidad Fina._ La destreza motora fina según Maza y Arce comprende: 
prensión y coordinación óculo – motriz que permite que el niño conozca el 
medio que le rodea a través de la manipulación y el descubrimiento de objetos 
(16). 
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Cognición. _ La cognición según Roy: Es la habilidad para descubrir, agrupar, 
comprender y reconocer la información que recibe del medio ambiente que 
rodea al niño (17). La cognición está formada por el simbolismo y el 
egocentrismo, en cuanto a la memoria y la atención son inestables entre los 2 y 
7 años.  
Social._ En el preescolar la relación con sus pares es egocéntrica, no 
cooperan, no respetan las reglas y suele ser más independientes al 
desenvolverse en diversos hábitos cotidianos. A partir de los 6 años inicia la 
etapa de socialización en la cual el niño asimila que sus actividades se rigen a 
normas o reglas que hay que aceptar, concienciar, y poner en práctica (18). 
A continuación un cuadro de las áreas del desarrollo psicomotor: 
ÁREA Concepto Clasificación 
Lenguaje  Es la área que permite 
comunicar y expresar los 
sentimientos interviniendo 
en las siguientes 
funciones(19): 
 Razonamiento 
 Memoria  
 Solución de problemas  
 Planteamiento de hipótesis. 
 
 
 
 
Motricidad 
 
 
Está relacionada a los 
movimientos del desarrollo 
psíquico social, afectivo y 
cognitivo (20). 
 
Gruesa: Es el área en la que están 
implicados los grandes músculos del 
cuerpo, refiriéndose al movimiento como 
unidad entre los cuales interviene: las 
piernas, brazos, cabeza, abdomen, etc. 
Permitiendo  que el niño pueda, 
voltearse, sentarse, gatear, caminar, 
brincar,  lanzar una pelota, etc. 
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Fina: Es aquella que relaciona 
movimientos de pequeños músculos de 
cara, manos y pies, ojos, dedos y boca. 
Relacionando a cada uno de ellos para 
dar lugar a la coordinación entre lo que 
el ojo observa y las manos perciben, así 
como también al realizar gestos con el 
rostro y al tomar o soltar objetos. 
 
 
 
 
Cognición  
 
 
 
Está relacionado con la 
capacidad que tiene el niño 
para ir adquiriendo 
información desde el 
aspecto más sencillo y 
transformarlo en 
habilidades más complejas 
(21). 
Características del desarrollo cognitivo: 
 Desarrollo de la función simbólica 
(capacidad para interpretar 
mentalmente las similitudes que 
existe entre las características de 
un objeto particular y la 
percepción que se tiene del 
mismo). 
 Comprensión de identidades 
(progresivo) se refiere a la 
identificación de objetos iguales 
pero cambian de forma, tamaño o 
apariencia. 
 Comprensión de funciones en 
esta etapa se comienza a utilizar 
los símbolos para establecer 
relaciones básicas entre 2 
sucesos y el pensamiento es más 
flexible. 
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El niño en la etapa preescolar presenta 
un pensamiento abstracto, su 
imaginación es ilimitada y su capacidad 
para imaginar y reproducir acciones se 
expresa especialmente a través del 
juego (22). 
Social  Es una de las áreas más 
importantes para el niño ya 
que alcanza mayor 
seguridad de sí mismo y 
permite una mejor 
adaptación al medio que le 
rodea (23). 
A esta edad el niño es más progresivo, 
colaborador en las tareas del hogar y se 
vuelve más independiente en sus actos 
Además que empieza a darse los 
juegos con el amigo imaginario, la 
dramatización y la utilización de roles 
que los realiza con otros niños (24). 
Fuente: Chuchuca L. [2018]. Signos de alarma del Desarrollo Psicomotor. 
[Cuadro]. 
 
2.1.2. BASES NEUROLÓGICAS 
El neurodesarrollo es el proceso de adquisión de experiencias, destrezas y 
actitudes que se obtienen durante el desarrollo humano. La multiplicación de 
las neuronas (dendritas) y la mielinización de los axones durante el embarazo 
originan el desarrollo del cerebro. Al tercer mes de embarazo el cerebro 
promueve la sinapsis neuronal que forma conexiones nerviosas entre neurona 
y neurona, este proceso constituye la maduración del Sistema Nervioso Central 
(SNC) (25). 
Existen factores que favorecen un apropiado neurodesarrollo como: la 
alimentación adecuada y balanceada durante el periodo gestacional, la 
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suplementación alimentaria acorde a la edad del niño, el vínculo afectivo 
estable entre madre- hijo y la estimulación sensorial eficaz (25). 
2.1.3. PLASTICIDAD NEURONAL 
 
La plasticidad neuronal es la capacidad del sistema nervioso de originar 
cambios estructurales o funcionales ante las alteraciones externas e internas 
del cerebro. La neuroplasticidad se subdivide en: plasticidad cortical fisiológica 
(base del aprendizaje y de la memoria) y la plasticidad cortical patológica 
(adaptativa y no adaptativa) (26). 
La sinapsis de las células neuronales se desarrolla rápidamente entre el 
nacimiento y los 3 años de vida, convirtiéndose en la etapa más importante del 
desarrollo y la adquisición de habilidades como: motoras, cognitivas, 
lingüísticas, sensoriales, socioemocionales y del comportamiento (27). 
 
2.2. ALTERACIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 
 
Según la Asociación Americana de Psiquiatría (APA), se considera que las 
alteraciones psicomotoras se presentan en un 6 % en niños/as entre 5 y 11 
años de edad. La prevalencia de alteraciones psicomotoras a nivel de América 
Latina se ubica entre el 33% - 45% según datos recopilados por la secretaria 
de Desarrollo Social de México (SEDESOL). Estas alteraciones pueden 
producirse durante los periodos pre, peri o post-natal dando como resultado 
una alteración en el proceso madurativo y consecuencias de alteraciones a 
nivel motriz, del aprendizaje y social a largo plazo (28).  
En 2015 en la ciudad de México se realizó un estudio para detectar la 
estimación de alteraciones en el desarrollo psicomotor, obteniéndose los 
siguientes resultados: un total de 204 niños evaluados, el 15,78 % presentan 
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riesgo de retraso en el desarrollo, mientras que el 10,78 % tiene un retraso en 
el desarrollo, y un 73,53% con un desarrollo normal (29). 
 
En Santo Domingo de los Tsáchilas (Ecuador) en el 2016, se ejecutó un estudio 
a 42 niños de 18 – 36 meses para determinar el desarrollo psicomotor 
mediante la aplicación del test de Denver II. A partir de los resultados se 
observa: un déficit en el área Personal Social del 20% en los niños y del 5 % en 
las niñas, en el área Motriz Fino – Adaptativo un retardo del 10% en niños y del 
9% en niñas, en el área de Lenguaje un retraso evidente del 35% en niños y 
18% en niñas, en el área Motriz Gruesa un déficit del 15% en niños y del 5% en 
niñas. Finalmente el estudio demostró que la mayor prevalencia del retraso en 
el desarrollo psicomotor fue en varones, siendo la área más afecta el lenguaje 
(30). 
 
Un estudio efectuado en Cuenca en el 2012 a 8.537 niños/as de 0 a 5 años de 
los Centros de Desarrollo Infantil fiscales, privados, regulares y especiales 
mediante el test de Brunet Lezine reveló: que el 11% manifestó retraso 
psicomotor y a su vez lo clasificó en: leve: 47%, moderado: 35%, grave: 6%  y 
severo: 12% (31). 
Las alteraciones en el desarrollo de los niños/as es frecuente; la mayoría están 
asociadas a condiciones médicas y/o genéticas. Las cuales pueden afectar una 
o varias áreas del desarrollo como: motora, de lenguaje, social o cognitiva, 
siendo más evidentes en los primeros años de vida y evidenciando un cambio 
significativo en el desempeño del niño (32). 
 
2.2.1. SIGNOS DE ALARMA 
 
Se consideran signos de alarma a la persistencia de algunos patrones que 
debieron haber ya desaparecido en el desarrollo de niños (as), se lo puede 
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reconocer de igual manera como la falla en el progreso del desarrollo a una 
edad determinada del movimiento, tono o reflejos o un retraso significativo en la 
adquisición del desarrollo global o de un área específica según la edad del 
niño. Estos síntomas anómalos se pueden presentar a cualquier edad de 
desarrollo, la presencia de dichos signos no confirma la existencia de una 
patología u alteración, pero si es un indicador para realizar los exámenes 
oportunos y pertinentes (33). 
En la ciudad de Tunja Colombia en el 2014, el déficit de proyectos de 
intervención neuropsicológica en la población preescolar determina que la edad 
entre los tres a seis años es un periodo crítico en el desarrollo y la adquisición 
de destrezas cognitivas y sociales durante el ciclo vital (34). 
Según el Grupo Nacional de Puericultura, Departamento Materno Infantil 
(MINSAP) de Habana - Cuba que realizó un estudio descriptivo en el 2013 en 
niños entre 0 a 5 años en el Policlínico “Robert Manuel Zulueta” encontraron los 
siguientes signos de alerta (8): 
Edad Signo 
Recién 
Nacido 
No reacciona a estímulos sonoros 
No mueve la cabeza 
No emite sonidos guturales 
Persistencia de reflejos arcaicos 
3 meses Escaso seguimiento ocular a estímulos 
No hay seguimiento visual  
No emite vocalizaciones 
Escasa sonrisa  
No lleva las manos a la línea media 
Manos solo pasan cerradas 
Es  irritable 
Falta de sostén cefálico 
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6 meses No emite vocalizaciones 
No observa los objetos que están en sus manos 
No toma objetos voluntariamente  
No se sienta 
Las manos permanecen cerradas 
9 meses Poca actividad de miembros superiores 
No sostiene objetos  
No hay silabeo 
No hay volteo   
No gatea 
Se sienta con apoyo  
1 año  No busca objetos 
Escaso vocabulario  
No se mantiene de pie con ayuda 
Observación y manipulación pobre de objetos 
No responde a su nombre. 
18 meses Contacto ocular pobre 
No señala con el dedo, 
No utiliza el juguete de forma adecuada 
Escaso lenguaje  
Repite palabra (Ecolalia) 
Se mira o frota las manos repetidamente 
Poca sociabilización con familiares  
No camina solo  
2 años No hay lenguaje 
No reacciona a su nombre 
No sube ni baja escaleras 
3 años No salta con los pies juntos,  
No utiliza la cuchara para comer, 
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No juega con otros niños 
Escaso contacto afectivo  
Lenguaje pobre 
4 años No realiza juegos de imitación 
No se relaciona con otros niños 
Juga solo 
No repite frases  
No corre 
5 años No agrupa objetos por sus características 
Lenguaje escaso,  
No participa en actividades grupales 
No realiza actividades de la vida diaria (vestirse, comer, ponerse 
zapatos) 
No imita trazos  
No realiza dibujos  
Fuente: Chuchuca L. [2018]. Signos de alarma del Desarrollo Psicomotor. [Cuadro]. 
 
2.3. CAUSAS 
Son diversas las causas por las cuales los niños pueden presentar alteraciones 
en su desarrollo, entre ellas mencionaremos las siguientes: 
ANTECEDENTES PRENATALES: Son alteraciones que se originan durante el 
periodo de gestación y que de no ser tratadas causan afectación en el SNC y 
en el comportamiento de los niños, estos pueden ser: diabetes gestacional, 
retardo en el crecimiento intrauterino, consumo de alcohol, tabaco y drogas, el 
uso de medicamentos, exposición a químicos, abortos repetitivos, etc. (35). 
Diabetes gestacional. _ Hace referencia a cualquier nivel de intolerancia a la 
glucosa durante el embarazo. De acuerdo con la Asociación Americana de 
Diabetes ADA (Estados Unidos) afecta al 7% de gestantes y la mortalidad 
materna comprende el 45 a 65% (36). 
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Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU)._ El retardo del crecimiento 
intrauterino se define una disminución del desarrollo fetal debido a factores 
genéticos o ambientales. Los neonatos con RCIU manifiestan variables 
significativas en el desarrollo psicomotor a nivel cognitivo y del comportamiento 
(37). 
Consumo de alcohol, tabaco y drogas._ El consumo excesivo de sustancias 
nocivas durante el embarazo causa muerte intrauterina, retraso del crecimiento 
pre y postnatal, bajo peso al nacer, alteraciones del SNC y de la conducta, 
malformaciones fetales, entre otras (38).  
Uso de medicamentos._ El consumo de fármacos durante el embarazo es 
muy común ya sea por prescripción médica o por automedicación. Por lo 
general el uso de medicamentos origina anomalías congénitas en el 1 % de los 
casos (39). 
Exposición a químicos._ La exhibición a sustancias toxicas durante la etapa 
gestacional afecta al neurodesarrollo infantil. En países de Latino América 
como: Guatemala y Ecuador, el número de anomalías del neurodesarrollo, 
deformaciones físicas, trastornos genéticos o metabólicos y abortos 
espontáneos se incrementan debido a la exposición de madres gestantes a 
químicos y sustancias nocivas (40). 
Abortos repetitivos._ Según la Organización Mundial de Salud (OMS) el 
aborto es la separación o extracción uterina de un embrión o feto entre las 12 a 
20 semanas de gestación. Las causas que producen un aborto son: factores 
genéticos, anatómicos, endócrinos y ambientales. Entre las causas de muerte 
materna en Latinoamérica y el Caribe las complicaciones del aborto constituyen 
el 24% y a nivel mundial un 13% (41). 
ANTECEDENTES PERINATALES._ El periodo perinatal (28 días previos y 28 
días posteriores al nacimiento) en el que pueden aparecer factores biológicos, 
ambientales y del comportamiento que afectan la vida de recién nacido como: 
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asfixia, hipoglicemia, convulsiones, bajo peso, prematurez, periodo 
intergenésico, etc. (42). 
Asfixia._ El término asfixia se refiere a la disminución o ausencia de oxígeno 
en el cerebro de los recién nacidos durante la etapa perinatal, este suceso se 
puede dar de 2 maneras: la hipoxia (reducción de oxígeno en la sangre) y la 
isquemia (disminución de la cantidad de sangre que irriga al cerebro). Las 
causas de asfixia perinatal ocurren un 5% antes de la labor de parto, 85% 
durante el parto y el 10% durante el periodo neonatal (43). 
Hipoglicemia._ La disminución de la glucemia en los recién nacidos es 
frecuente entre 1 a 2 horas después del nacimiento. La hipoglicemia neonatal 
tiene un valor < 47 mg/dl según la Academia Americana de Pediatría (AAP) y 
puede originar secuelas neurológicas (44). 
Convulsiones._ Las convulsiones neonatales (CN) constituyen una disfunción 
del SNC, la prevalencia de CN es del 0.15 – 1.4 % de los recién nacidos; la 
aparición de las convulsiones surge antes del quinto día de vida y su etiología 
suele manifestarse por: hipoxia isquémica, alteraciones metabólicas, infección 
del SNC, etc. La presencia de convulsiones neonatales está asociada a altas 
tasas de mortalidad y morbilidad neurológicas (45). 
Bajo peso._ El bajo peso al nacer es una de las principales causas de 
morbilidad y mortalidad perinatal, puede deberse a factores: socio- 
demográficos como una situación económica baja, antecedentes de bajo peso 
durante el embarazo, presencia de enfermedades crónicas como hipertensión 
arterial, diabetes gestacional, etc., factores ambientales (estrés) y factores 
tóxicos (ingesta de alcohol, tabaco y drogas) (46). 
Prematurez._ La prematurez se refiere al nacimiento antes de las 37 semanas 
de gestación (SG) según la OMS. Se clasifica en: extremadamente prematuros 
< 28 SG, muy prematuros entre 28 - 31 SG y moderadamente prematuros entre 
32 - 36 SG; este último se a subdividido en prematuros tardíos entre 34 - 36 
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SG. La prematuridad es un antecedente significativo en la mortalidad y 
morbilidad neonatal y que presenta consecuencia a largo plazo (47). 
Periodo Intergenésico._ Según la OMS el periodo intergenésico es el tiempo 
que trascurre entre el último suceso obstétrico (aborto o parto) y el inicio de una 
nueva etapa gestacional. El tiempo recomendado entre un periodo gestacional 
y otro es de al menos 18 meses – 27 meses (periodo intergenésico corto) y no 
mayor a 60 meses (periodo intergenésico largo). Un periodo intergenésico 
adecuado permite disminuir la presencia de eventos desfavorables para la 
madre y el niño (48). 
Un estudio ejecutado en el Hospital Gineco - obstétrico Mariana Grajales de la 
provincia de Villa Clara (Cuba) determinó los factores que producen la 
mortalidad perinatal en 125 casos, los resultados fueron: la prematurez como 
factor de mortalidad (70.4%), el periodo intergenésico corto (57.6%) y el parto 
por cesárea (51.2%). El objetivo de este estudio fue detectar los factores de 
riesgo para la disminución de mortalidad Infantil en este país (49). 
ANTECEDENTES POSTNATALES._ Se refiere al tiempo reposo después de la 
labor de parto, suele durar 40 días aproximadamente. Existen factores 
posnatales que influyen en el desarrollo de los niños como:   
Dificultad respiratoria._ Un estudio realizado a 4.438 niños que manifestaron 
signos y síntomas del Síndrome de Dificultad Respiratoria (SDRA) en la Unidad 
de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Pediátrico Universitario Eduardo 
Agramonte Piña en la ciudad de Camagüey (Cuba) demostró que este 
trastorno respiratorio afecta a la población infantil entre los 7 – 11 años y la 
mortalidad fue de 36, 7% debido a la inmadurez fisiología de los niños al nacer 
(50). 
Hiperbilirrubinemia._ La ictericia neonatal se manifiesta como la pigmentación 
amarilla de la piel y mucosas del recién nacido (RN), debido al aumento de la 
bilirrubina en la sangre. Se clasifica en ictericia fisiológica (se produce a las 24 
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horas de vida y desaparece a la semana) y la ictericia patológica que se 
manifiesta después de la primera semana de vida. Más del 50 % de RN 
presentan ictericia de algún tipo (51). 
Sepsis Neonatal._ La prevalencia de sepsis es de 1 a 5 niños por cada 1.000 
nacidos vivos a nivel mundial. En el Ecuador en el 2010 según el Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) la sepsis en la etapa neonatal fue la 
sexta causa de mortalidad infantil. La causa más relevante de sepsis es la 
infección urinaria durante la gestación, pero también se produce por: herida 
quirúrgica (cesárea), aborto séptico e inflamación del tracto urinario (52). 
Traumatismo Craneal: El traumatismo craneoencefálico leve (TCE) es la 
causa más relevante de consultas pediátricas en el medio hospitalario. Se 
describe como una lesión traumática que requiere de atención prioritaria para 
evitar secuelas a largo plazo o la muerte. Los signos y síntomas que el niño 
con TCE presenta son: perdida del conocimiento temporal, alteración del nivel 
de conciencia (confusión, somnolencia, agitación, etc.), alteración de la 
conducta, convulsiones, cefalea, irritabilidad, náuseas y pérdida de memoria 
(53). 
Un análisis descriptivo realizado en el 2017 por la pediatra especialista en el 
Neurodesarrollo Dr. Agustina Vericat en Argentina determinó los factores de 
riesgo neurológico que originan secuelas en el desarrollo psicomotor (54). 
A continuación un cuadro con los principales factores de riesgo (54): 
 
 
ANTECEDENTES PRENATALES 
 Diabetes gestacional 
 Retardo en el crecimiento intrauterino 
 Consumo de alcohol, tabaco y drogas  
 Uso de medicamentos 
 Exposición a químicos 
 Abortos repetitivos 
  Asfixias  
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ANTECEDENTES PERINATALES   Hipoglicemia 
 Convulsiones  
 Prematurez 
 Trauma obstétrico 
 
ANTECEDENTES POSNATALES  
 Dificultad respiratoria 
 Hiperbilirrubinemia 
 Sepsis neonatal 
 Traumatismos craneales 
Fuente: Guillermo G. [2018].clasificación de los Factores de Riesgo. [Cuadro       comparativo]. 
En ocasiones es evidente detectar las alteraciones del desarrollo cuando son 
transitorias o no, pero a su vez los signos se pueden encontrar relacionados a 
otras características (físicas). Pero existen alteraciones que no manifiestan una 
anormalidad en el desarrollo, esto ocurren con mayor frecuencia en los 
lactantes y preescolares convirtiéndose en un límite entre lo normal y 
patológico (55). 
Existen varias clasificaciones diagnósticas para los problemas del desarrollo 
como el Manual de Diagnóstico y Estadística de Enfermedades Mentales (DSM 
V) y el manual CIE 11; permitiendo una detección precoz de trastornos en el 
desarrollo. A continuación las clasificaciones que nos indicaran el tipo de 
retrasos en el desarrollo psicomotor de los niños:(55)  
 
Clasificación de los Trastornos del Desarrollo según el DSM 5 (56). 
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Fuente: Principales cambios en trastornos de niños, niñas y adolescentes. DSM V. 
http://iacapap.org/wp-content/uploads/A.9-DSM-5-Spanish-2018.pdf 
 
DISCAPACIDAD INTELECTUAL (DI)._ El DSM – 5 define discapacidad 
intelectual como dificultades en las capacidades intelectuales generales que 
alteran el funcionamiento adaptativo en 3 áreas: conceptual (lenguaje, lectura, 
escritura, aritmética, razonamiento y memoria), social (juicio social, habilidades 
de comunicación interpersonal) y practica (cuidado personal, responsabilidades 
laborales, manejo de dinero, etc.). Comprende los siguientes criterios: 
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a) Déficit en el funcionamiento intelectual tal como el razonamiento, 
solución de problemas, planificación, pensamiento abstracto, tomas de 
decisiones y aprendizaje académico a través de la aplicación de manera 
individual de test de inteligencia estandarizada. 
b) Los déficits en el funcionamiento adaptativo que limitan la realización de 
actividades de la vida diaria, tales como la comunicación, participación 
social y autonomía en múltiples entornos (casa, escuela, comunidad, 
etc.) 
c) El inicio de los déficits intelectuales y adaptativos se dan durante el 
periodo de desarrollo. 
 
En cuanto a la prevalencia según el censo realizado en Argentina en el 2010 el 
12,9% de personas presentan discapacidad intelectual. En México se estima 
que entre el 3% y 4% manifiesta discapacidad intelectual según encuestas 
realizadas a la población en el mismo año. Sin embargo, en el 2012 la OMS y 
la UNICEF aplicaron una escala para determinar la prevalencia en niños 
menores de 9 años (México) con riesgo de presentar discapacidad intelectual 
encontrándose: entre el 2,3 al 12,4% en niños y de 1,5 a 10% en niñas (57)  
 
TRASTORNOS DE LA COMUNICACIÓN._ Son trastornos del lenguaje y la 
comunicación, es decir de la función motora oral. Estos trastornos pueden ir 
desde la sustitución de sonidos simples hasta la incapacidad de comprender y 
utilizar el idioma natal. Se subdividen en: 
 
Trastorno del Lenguaje._ Se denomina trastorno del lenguaje a las anomalías 
que presenta el niño a una determinada edad, cumpliendo los siguientes 
criterios: 
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a) Persistentes dificultades en la adquisión del lenguaje (oral, escrito, 
simbólico, etc.), junto a un reducido vocabulario y alteraciones 
significativas durante conversaciones habituales. 
b) Las habilidades lingüísticas se encuentran por debajo de la edad 
cronológica del niño ocasionando limitaciones en la interacción social, la 
comunicación afectiva y el desempeño académico. 
c) El inicio de los síntomas se da durante el periodo de desarrollo 
temprano. 
d) Las dificultades no están asociadas a daño neurológico o cualquier otra 
condición médica. 
 
Trastorno Fonológico._ Conocido también como dislalias hace referencia a la 
alteración del habla a nivel de la pronunciación de fonemas. Según sus causas 
se divide en: 
 
a) Dislalia Evolutiva (fisiológica)._ Causada por una deficiencia en el 
desarrollo del aparato fono – articulatorio. 
b) Dislalia Audiógena._ Ocasionada por un déficit auditivo, el niño no 
escucha ni articula correctamente los fonemas. 
c) Dislalia Orgánica._ Las alteraciones se producen a nivel de las 
estructuras tanto centrales como periféricas del SNC. 
d) Dislalia Funcional._ Es un defecto en el desarrollo de la articulación de 
fonemas debido a anomalías o lesiones en los órganos periféricos del 
habla.  
 
Trastorno de Fluidez._ Los trastornos que influyen significativamente en la 
fluencia de palabras conocidos también como tartamudez o disemias, que 
pueden acompañarse de tics motores y variaciones a nivel del habla. 
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Se caracteriza por manifestar dificultades en la repetición de palabras 
(monosílabos) y prolongación en el sonido de las mismas, originando ansiedad 
al momento de hablar y limitaciones en la comunicación, interacción social, 
participación académica, entre otros y puede ser:  
 
a) Tartamudez Tónica._ Presenta espasmos musculares que se 
ocasionan al inicio del discurso. 
b) Tartamudez Clónica._ Manifiesta pequeños espasmos que producen la 
pronunciación repetida de uno o varios fonemas. 
c) Tartamudez Mixta._ Se refiere a la combinación de las de espasmos 
musculares con emisión repetida de fonemas o monosílabos.  
 
Trastornos de la Comunicación Social (Pragmático)._ Se refiere a las 
dificultades en la pragmática de la comunicación (capacidad para utilizar el 
lenguaje en diversos contextos). 
 
Se caracteriza por manifestar dificultades en la compresión del mensaje 
causando limitaciones en la comunicación, la interacción social, el desarrollo de 
logros académicos y el desempeño laboral (58).  
 
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA)._ El TEA es un trastorno del 
neurodesarrollo complejo que se inicia en la infancia afectando a la 
comunicación e interacción social y la conducta con la presencia de 
comportamientos e intereses repetitivos y limitados. 
 
El TEA afecta a 1 de cada 88 niños, y es más común en niños (1 por cada 58) 
que en niñas (1 por cada 252) según datos recopilados en EE.UU. en el 2012. 
Existen factores que provocan la aparición de TEA entre ellos encontramos: 
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Factores ambientales._ Se ha establecido que el mercurio, el cadmio, el 
níquel y el cloruro de vinilo juegan un papel importante en la manifestación del 
TEA. 
Factores genéticos y epigenéticos._ El TEA es de 50 a 200 veces más 
frecuente en los hermanos de autistas diagnosticados con este trastorno. 
Además existe una prevalencia de dificultades del desarrollo relacionadas con 
la comunicación y las habilidades sociales. 
 
Factores de riesgo._ Entre los factores de riesgo del trastorno del espectro 
autista tenemos: 
- Hermano (a) con autismo o algún otro trastorno de TEA 
- Historia familiar de esquizofrenia o trastorno psicótico 
- Historial de padres con trastorno mental o del comportamiento 
- Peso al nacer inferior a 2500g 
- Prematuridad (menor a 35 semanas de gestación) 
- Presencia de defectos congénitos. 
 
Para el diagnostico de autismo se determinaron “banderas rojas” que facilitaran 
la detección e intervención oportuna del trastorno y entre ellas encontramos 
(59): 
 
 
Área Social  
 Ausencia de sonrisa social 
 Deficiencia de contacto visual 
 Poca interacción con otros niños 
 Retraso evidente en el lenguaje 
 No cumple consignas 
 
Comunicación  
 Retraso evidente en el lenguaje 
 No responde a su nombre 
 Ausencia de gestos, señalar y 
saludar. 
                                                    
 
38 
 
Lorena Patricia Chuchuca Flores 
Gabriela Soledad Guillermo Aucapiña 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Conducta   
 Dificultad respiratoria 
 Hipersensible (sonidos y texturas) 
 Poco colaborador u oposicionista  
 Alinea juguetes 
 Camina en puntas de pie 
 Movimientos estereotipados. 
Fuente: Guillermo G. [2018].Trastorno del Espectro Autista. [Banderas Rojas]. 
Además para el diagnóstico del TEA se incluyen 3 grados de severidad tanto 
para los síntomas de comunicación social como de comportamientos repetitivos 
y limitados los cuales son (60): 
 
- Grado 3: Necesita ayuda muy notable 
- Grado 2: Necesita ayuda notable 
- Grado 1: Necesita ayuda. 
 
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD 
(TDAH)._ El trastorno por déficit de atención e hiperactividad es un trastorno 
del neurodesarrollo que dificulta las actividades de la vida diaria, además 
suelen manifestar limitaciones para mantener la atención y la memoria de 
trabajo. Se divide en 3 tipos de TDAH: 
 
 Inatención   
 Hiperactividad e impulsividad 
 Inatención e hiperactividad-impulsividad combinado. 
 
Las causas pueden darse por diversos factores: biológicos (adquiridos durante 
los periodos prenatal, perinatal y postnatal), hereditarios (en el 80% de los 
casos), neurofisiológicos (alteraciones en la actividad cerebral y déficit en la 
focalización neuronal), neuroquímicos (reducción del cuerpo calloso, núcleo 
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caudado y cerebelo), ambientales y psicosociales (baja situación 
socioeconómica, mala alimentación, alcoholismo y el abuso de video juegos). 
 
Para el diagnóstico del TDAH se considera los siguientes criterios: 
 
a) Patrón persistente de desatención e hiperactividad – impulsividad que 
interfieren con el funcionamiento y desarrollo. 
b) Varios síntomas de desatención e hiperactividad – impulsividad se 
manifiestan antes de los 12 años. 
c) Varios síntomas de desatención e hiperactividad – impulsividad están 
presentes en 2 o más ambientes (casa, escuela, comunidad, etc.), con 
amigos o familiares. 
d) Los síntomas interfieren o reducen la calidad del funcionamiento social, 
académico o laboral. 
e) Los síntomas no ocurren durante el transcurso de un trastorno mental o 
psicótico (esquizofrenia, trastorno de ansiedad o de la personalidad). 
 
La prevalencia del TDAH aparece en el 3% de los niños y es más frecuente en 
varones. El déficit de atención con hiperactividad es el trastorno del 
neurodesarrollo más frecuente en escolares de 6-7 años (61). 
 
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL APRENDIZAJE._ Los trastornos del 
aprendizaje son trastornos del neurodesarrollo que se manifiestan durante la 
etapa escolar ocasionando dificultades en el aprendizaje y cambios en el 
entorno socioeducativo del niños. 
 
A continuación se describe los trastornos específicos del aprendizaje: 
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Fuente: Trastornos del aprendizaje. Diagnóstico y tratamiento. DSM V. 
 
Para el diagnóstico de los trastornos del aprendizaje se considera los 
siguientes criterios: 
 
a) Existencia de dificultades en el aprendizaje y en las habilidades 
académicas con síntomas que persisten al menos durante 6 meses. 
b) Las habilidades académicas afectadas están significativamente por 
debajo de las esperadas para la edad cronológica del individuo; 
interfiriendo en el rendimiento académico, laboral o en actividades de la 
vida diaria. 
c) Las dificultades escolares se manifiestan durante los años escolares. 
d) Las dificultades del aprendizaje no se consideran una discapacidad 
intelectual, problemas de agudeza visual o auditiva u otros trastornos 
mentales o neurológicos. 
 
Además se debe especificar el nivel del trastorno del aprendizaje: leve, 
moderado y grave para una intervención pedagógica oportuna (62). 
 
TRASTORNOS MOTORES._ Se refiere a los trastornos que manifiestan 
hábitos motores inadecuados. Se subdividen en: 
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Trastorno del Desarrollo de la Coordinación._ Es un trastorno del 
neurodesarrollo que se caracteriza por la presencia de coordinación deficiente 
y torpeza en los movimientos gruesos y finos del cuerpo. Los niños con 
trastorno del desarrollo de la coordinación manifiestan algunos de los 
siguientes síntomas:  
 Torpeza motora 
 Retraso en hitos del desarrollo (sentarse, gatear, caminar) 
 Problemas para succionar y deglutir durante el primer año de vida 
 Problemas con la coordinación gruesa (saltar, correr, pararse en un 
pie, etc.) 
 Problemas en la coordinación motora fina (escribir, usar las tijeras, 
golpear objetos, etc.). 
 
 
Trastornos de Movimientos Estereotipados._ Las estereotipias sin 
movimientos repetitivos y rítmicos que se manifiestan antes de los 3 años, 
suelen duran breves segundos o minutos y acelerarse en situaciones de 
emoción, fatiga, estrés o aburrimiento. 
 
 Para el diagnóstico de los trastornos de movimientos estereotipados se 
considera los siguientes criterios: 
 
a) Conducta motora repetitiva y de apariencia impulsiva como sacudir o 
agitar las manos, balancear el cuerpo, dar cabezazos, auto morderse o 
golpear su propio cuerpo. 
b) La conducta motora repetitiva interfiere en las actividades sociales, 
académicas u otras, suele dar lugar a agresiones o lesiones. 
c) El inicio de los síntomas se dan en el periodo temprano del desarrollo. 
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d) La conducta motora repetitiva no se relaciona a los efectos fisiológicos 
de una enfermedad neurológica ni se explica como otro trastorno mental 
o del neurodesarrollo. 
 
Además se debe especificar el nivel de severidad de trastorno de movimientos 
estereotipados los cuales son:  
- Leve 
- Moderada y 
- Grave 
 
Trastornos de Tics._ Los tics se definen como movimientos repetitivos no 
rítmicos y estereotipados como consecuencia de contracciones musculares 
súbitas e involuntarias.  
 
Cuando los músculos de la laringe, faríngeo o diafragma se encuentran 
involucrados se los denomina tics vocales o fonatorios y se manifiestan como: 
soplidos, gritos, aullidos, ladridos, gruñidos, etc.  
 
En cambio sí se comprometen el resto de músculos se los conoce como tics 
motores, los mismos que se clasifican en: 
- Simples que afectan a un músculo aislado o un grupo muscular 
determinado y duran poco tiempo, afectando sobre todo a la cara y 
cuello. Se manifiesta en forma de parpadeo, movimientos oculares, 
nasales, de labios, de la mandíbula o cuello, etc. 
- Complejos que agrupa varios grupos musculares e incluyen diversos tics 
simples como: inclinación del cuello, elevación del hombro, flexión del 
tronco, etc. 
 
Se considera los siguientes criterios para el diagnóstico de estos trastornos: 
 
                                                    
 
43 
 
Lorena Patricia Chuchuca Flores 
Gabriela Soledad Guillermo Aucapiña 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
a) Pueden presentarse tics únicos o múltiples y estos pueden ser bien 
motores múltiples o vocales pero no pueden estar los 2 presentes 
durante la enfermedad. 
b) Los tics pueden aumentar o disminuir de frecuencia y pueden persistir 
más de un año desde su origen. 
c) El inicio de los síntomas se da antes de los 18 años. 
d) El problema no se atribuye a efectos fisiológicos de una sustancia o 
enfermedad. 
 
Según el DSM 5 clasifica los trastornos de tics en (63): 
 
 Trastorno de Tourette 
 Trastorno de tics motor o vocal persistente (crónico) 
 Trastorno de tics provisionales 
 Otros trastornos de tics. 
 
 
Clasificación de los Trastornos del Desarrollo según el CIE 11 (64): 
Trastornos del Neurodesarrollo 
 6 A00: Trastorno del Desarrollo Intelectual 
 6 A01: Trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje; 
 6 A02: Trastornos del Espectro del Autismo 
 6 A03: Trastornos del Desarrollo del Aprendizaje 
 6 A04: Trastorno del Desarrollo de la Coordinación 
 6 A05: Trastorno por Tics Crónicos 
 6 A06: Trastorno por Déficit de Atención 
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 6 A07: Trastorno de Movimientos Estereotipados 
 6 A4Y: Otros Trastornos del Neurodesarrollo. 
Las alteraciones o retraso en el desarrollo psicomotor de los niños pueden ser 
en todas las áreas o en una área específica. A continuación se muestran las 
causas más frecuentes del Retraso en el Desarrollo Psicomotor según la 
Sociedad Española de Pediatría Extra-hospitalaria  y Atención Primaria 
(SEPEAP) en el 2015 que determinó: (64). 
PREVALENCIA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DEL RPM 
GLOBAL O PARCIAL 
 Porcentajes 
Sordera 0,1% 
Ceguera 1,5-6/10.000 
Trastornos del desarrollo de la 
coordinación 
6% 
Trastornos de la comunicación 4-6% 
Parálisis cerebral Infantil 0,2% 
Retraso Mental(discapacidad intelectual) 1% 
Autismo 1% 
Fuente: Detección y manejo del retraso psicomotor en la infancia. 
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-10/deteccion-y-manejo-del-retraso-
psicomotor-en-la-infancia/ 
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2.4. TEORIAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 
 
El desarrollo psicomotor se define como un proceso continuo y progresivo a 
través del cual el niño va adquiriendo habilidades acorde a la edad cronológica 
del mismo. Estas habilidades atraviesan diversos cambios, los cuales pueden 
ser: biológicos, psicológicos y socioculturales. Varios autores exponen sus 
teorías acerca de la importancia de estos cambios y cómo influyen en la 
desarrollo de los niños (65). Entre ellos, se destacan: 
JEAN PIAGET: De acuerdo a este autor, el desarrollo cognitivo es el progreso 
de las necesidades biológicas fundamentales a los niveles intelectuales 
superiores, es decir, que el desarrollo de la inteligencia resulta de la interacción 
del individuo con el medio externo. Piaget distingue 3 tipos de conocimientos 
que el individuo desarrolla: conocimiento físico (se refiere a los elementos que 
se encuentran en el medio externo), conocimiento lógico – matemático 
(describe un pensamiento reflexivo en el interior del sujeto) y el conocimiento 
social (se manifiesta a través de la interacción del niño con el adulto y sus 
pares) (66). 
Piaget menciona las siguientes etapas que el individuo desarrolla durante su 
crecimiento: 
1. Etapa Sensorio Motriz (0 a 2 años)._ Esta etapa se caracteriza por el 
desarrollo de los reflejos y la manipulación de objetos, que permiten que 
el niño/a conozca el medio que le rodea a través de acciones y 
reacciones de las habilidades sensoriales (audición y visión) (67). Esta 
etapa sensorio – motriz a su vez se subdivide en 6 sub-etapas:  
 
a) Reflejos Primarios._ Comprende desde el nacimiento hasta el mes de 
vida, en esta etapa se da la coordinación de las sensaciones y las 
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acciones que desarrolla el niño por medio de los reflejos arcaicos: 
succión, prensión palmar etc. 
b) Fase Primaria de las Reacciones Circulares Primarias._ Se da entre 
el primer y cuarto mes, en esta etapa se caracteriza por la repetición 
voluntaria de una actividad que le ha causado placer al niño en su propio 
cuerpo. 
c) Fase de las Reacciones Circulares Secundarias._ Se presenta entre 
el cuarto y octavo mes de vida, a esta edad surge la capacidad del niño 
para coordinar sus extremidades con la vista, aquí el niño puede realizar 
una prensión dirigida a los objetos. 
d) Coordinación de los Estadios de la Reacciones Circulares 
Secundarias._ Esta etapa se manifiesta entre los 8 y 12 meses y se 
identifica por la coordinación de 2 sentidos: la visión y el tacto, dando 
origen a la coordinación ojo – mano para la prensión de objetos. 
e) Reacciones Circulares Terciarias._ Se da entre los 13 y 18 meses de 
vida, en esta fase se despierta la curiosidad del niño para explorar y 
utilizar los objetos que le rodean. 
f) Internalización de Esquemas._ Se presenta entre los 18 y 24 meses, 
el niño en esta etapa desarrollan la capacidad de utilizar símbolos y 
representaciones mentales de los objetos que manipula. 
2) Etapa Preoperatoria (2 a 7 años)._ En esta fase el niño tienen la capacidad 
de representar sus pensamientos a través del lenguaje, el juego simbólico, la 
imaginación y el arte.  El niño puede construir juicios estables, pero no es 
capaz de ejecutar estos juicios a la realidad, por ejemplo: si se le presenta al 
niño 2 vasos de diferente tamaño (vaso corto y largo) y se vierte agua en cada 
uno de ellos, supondrá que el segundo vaso contiene más agua 
(conservación).  
El pensamiento en esta etapa es egocéntrico, basado en el mí, mío y yo, por lo 
tanto, se le dificulta tener en cuenta la opinión de sus pares y adultos. A su vez, 
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el estadio pre operacional se subdivide en: función simbólica que se da entre 
los 2 y 4 años (capacidad de los niños para pensar, simbolizar y recordar 
hechos u objetos en su mente) y pensamiento intuitivo entre los 4 y 7 años 
(etapa en la que realiza preguntas sobre los elementos del medio que les 
rodea) (67). 
3) Operaciones Concretas (7 a 12 años)._ En esta etapa el pensamiento es 
variable, pero concreto, poseen la capacidad de: agrupar, dividir y razonar la 
noción numérica, construyen vínculos en las relaciones con los demás y 
consideran la opinión de sus pares (67). 
4) Operaciones Formales (12 años en adelante)._ En esta fase se 
incrementa la inteligencia formal, en donde el pensamiento es vulnerable, 
subjetivo y organizado. Se define como la capacidad del individuo para realizar 
hipótesis y juicios sobre los acontecimientos del medio en el que se encuentra 
(67).  
LEV. S VYGOTSKY: Vygotsky afirma que el aprendizaje se realiza a partir de la 
interacción social con el medio, a través de factores que orientan el desarrollo 
del individuo. El desarrollo cognitivo se define como el proceso en el cual el 
niño alcanza los conocimientos, las habilidades y los recursos culturales del 
medio en el que se encuentra. Este autor establece el concepto de “zona del 
desarrollo próximo” como la trayectoria desde el nivel de desarrollo real 
(habilidades que posee el niño) hasta el nivel del desarrollo potencial 
(capacidad del niño para alcanzar habilidades con apoyo de otra persona 
significativa: adulto, compañero, etc., lo que se conoce como andamiaje). El 
aprendizaje está determinado por el medio en el que el niño se encuentra y las 
zonas de desarrollo actual, proximal y potencial (68). 
ARNOLD GESSELL: La teoría de Gessell se refiere al crecimiento y desarrollo 
del organismo desde el nacimiento hasta la adolescencia (16 años 
aproximadamente), es decir, el aprendizaje depende de la biología y fisiología 
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del individuo. Cada niño posee la capacidad de aprender a través del medio 
ambiente que le rodea, el desarrollo de la personalidad va a depender de los 
factores ambientales que pueden mantener, modificar y armonizar los 
progresos en el desarrollo del niño (69). Gesell distingue 4 áreas del desarrollo 
(70): 
1. - Conducta Motriz (C.M): Esta área se encarga del desarrollo neurológico y 
la capacidad motriz del niño, la conducta motriz está compuesta por: 
movimientos corporales, reacciones postulares, coordinación motriz, etc.  
2. - Conducta Adaptativa (C.A): Esta conducta desarrolla las percepciones 
sensomotrices frente a los objetos y comprende: la coordinación de 
movimientos oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos, la 
capacidad de adaptación frente a problemas sencillos. El niño tiene la 
necesidad de manifestar conductas significativas cuando maneja objetos tan 
simples como una campanilla.  
3. - Conducta Del Lenguaje (C.L): Se usa el término lenguaje a toda forma de 
comunicación visible y audible, compuesta por imitación y comprensión de lo 
que expresan otras personas. Está conformada por: gestos, movimientos 
postulares, vocalizaciones, palabras, frases u oraciones, imitación y 
comprensión, etc. 
4. - Conducta Personal-Social (P-S): Comprende las reacciones personales 
del niño ante la cultura social del medio en el que vive, sus componentes 
son: factores intrínsecos del crecimiento: (control de la micción y defecación, 
capacidad para alimentarse, higiene, independencia en el juego, colaboración, 
etc.) 
HENRY WALLON: Wallon propuso que el aprendizaje del individuo se da a 
través del contacto con el medio ambiente y se origina desde la aparición de 
los reflejos arcaicos hasta los niveles superiores del comportamiento. Wallon 
presenta los siguientes estadios del desarrollo (71).  
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a) Estadio Impulsivo._ Se presenta desde el nacimiento hasta los 6 
meses de edad, en este período no existe la coordinación precisa de los 
movimientos, siendo estos espontáneos y sin sentido. En este estadio la 
madurez de la sensibilidad y el entorno humano son los elementos 
principales que permiten el desarrollo de la expresividad en los niños. 
b) Estadio Emocional._ Se da entre los 6 meses y el primer año de edad. 
Para Wallon las emociones cumplen 2 funciones: a) permite la 
interacción entre el niño y el medio ambiente, b) facilita el origen de la 
conciencia del propio individuo y la capacidad para manifestar sus 
emociones. 
c) Estadio Sensorio motor y proyectivo._ Se presenta entre el primer y 
tercer año de vida, el niño explora todo lo que le rodea reconoce y ubica 
los objetos; en esta etapa surge el lenguaje (12 -14 meses) por medio de 
la imitación de los demás. La principal manifestación en este periodo es 
el desarrollo de la capacidad para diferenciar sus acciones (mío) de las 
acciones de los demás (suyo, tuyo). 
d) Estadio del Personalismo._ Aparece entre los 3 y 6 años de edad, es 
este periodo surge la consolidación de la personalidad del niño. En esta 
etapa se diferencian 3 fases consecutivas: 
 
 Fase de oposición: El niño encuentra su propio yo y para 
reafirmarlo manifiesta oposición a los demás. El desarrollo del 
lenguaje avanza facilitando la utilización de los pronombres 
personales para referirse a sí mismo y a los demás. 
 Fase de gracia: Se presenta entre los 3 y 4 años en el cual el 
niño trata de llamar la atención y el afecto del adulto mediante 
gestos, palabras y acciones. 
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 Fase de imitación de los modelos adultos: Se manifiesta entre 
los 4 y 5 años en esta fase el niño comienza con la imitación de 
las personas que admira, identificando y buscando el afecto de 
los demás.  
 
e) Estadio Categorial._ Entre los 6 y 11 años se originan la construcción 
del pensamiento y la expresión además la identificación y la definición 
de la presencia de los objetos en el espacio, el tiempo y dimensiones 
(72). 
f) Etapa de la Adolescencia. Se define por la capacidad del conocimiento 
desarrollada en el niño y por la inmadurez afectiva y de la personalidad 
(72). 
DAVID AUSBEL: Según Ausubel existen 2 tipos de aprendizaje (73). 
 
1. Aprendizaje Mecánico._ La incorporación de los nuevos conocimientos 
en el niño se da de manera parcial, en el cual el niño no realiza un 
esfuerzo para integrar los conocimientos previos a los conocimientos 
nuevos, ni muestra interés por aprender. 
 
2. Aprendizaje Significativo._ Se refiere a la adquisición de nuevos 
conocimientos de manera individual, relaciona conocimientos previos 
con conocimientos nuevos para el desarrollo del proceso cognitivo. Este 
autor sostiene que el aprendizaje significativo es innato en el individuo.  
Existen ventajas del aprendizaje significativo entre ellas mencionaremos: 
 Produce una mayor retención de la información. 
 Facilita la adquisión de los conocimientos nuevos con los 
conocimientos previos de forma significativa. 
 La nueva información se almacena en la memoria a largo plazo 
del individuo. 
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A continuación el desarrollo psicomotor de los niños de 3 y 5 años según varios 
autores:  
 
Teorías Autor Estadio Ejemplo 
 
 
 
Teoría del 
Desarrollo 
Cognitivo  
 
 
 
Jean 
Piaget 
 
Operaciones Concretas:  
 Fase Preoperatoria (2 a 7 
años): Da inicio a la función 
simbólica, se caracteriza por 
el animismo y el realismo 
que el niño le da a los 
objetos. 
 Se ubica en el espacio 
situando y desplazando los 
objetos: dentro/fuera, 
encima/debajo, 
delante/detrás, arriba/abajo 
(74). 
 
Teoría 
Sociocultural 
del Desarrollo 
Cognitivo 
 
Lev. S 
Vygotsky 
 Funciones Mentales 
Superiores: Aquellas que 
se desarrollan a partir de la 
interacción con los demás, a 
través de la memoria y 
atención dará como 
resultado la formulación de 
conceptos. 
 Funciones Mentales 
Inferiores: Son propias del 
individuo desde el 
nacimiento, y suelen limitar 
nuestro comportamiento en 
reacción o respuesta al 
ambiente. 
El niño conoce los números 
del 1 al 5 (zona de 
desarrollo actual) y 
después realiza suma con 
los números del 1 al 5 
(zona de desarrollo 
próximo) (75). 
 
 
 
 
 
 
Conducta motriz: Relación 
entre la coordinación y el 
movimiento de los músculos y 
 Reacciones Posturales 
 Caminar 
 Equilibrio  
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Teoría del 
Desarrollo 
 
Arnold 
Gessell 
articulaciones del cuerpo 
permitiendo así el 
desplazamiento del individuo. 
Conducta adaptativa: Se refiere 
a la adaptación senso-motriz 
ante los objetos: 
 Capacidad de entender 
problemas sencillos. 
 Coordinación de los 
movimientos de los ojos y 
manos para llegar a 
manipular objetos. 
Conducta del lenguaje: 
Relacionada con todas las 
formas de comunicación y la 
capacidad para comprender lo 
que expresan los demás. 
 
Conducta personal-social: Se 
manifiesta cuando el niño se 
relaciona con su entorno y con 
las personas con las que vive. 
 
 
 Tomar objetos 
 Pinza superior 
 Percepción Visual. 
 
 
 
 
 
 
 Gestos Faciales 
 Mímicas  
 Palabras 
 Frases u oraciones 
 
 
 Control de esfínteres 
 Alimentación 
 Vestido 
 Independencia (75). 
 
Teoría del 
Desarrollo 
infantil 
 
Henry 
Wallon 
Personalismo (3-5 años): Inicia 
la construcción del (yo), el niño 
busca llamar la atención de los 
demás y realiza roles de 
imitación. 
La expresión corporal a 
través la percepción 
sensorial por medio de la 
danza, el teatro, el dibujo 
etc. (75). 
 
Teoría del 
 
David 
Según Ausubel: El elemento 
primordial que influye en el 
 Para realizar el esquema 
de la figura humana el niño 
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Aprendizaje Ausubel aprendizaje es el conocimiento 
previo que tiene el individuo a 
través de la experiencia para 
adquirir los conocimientos 
nuevos del medio que le rodea. 
(conocimiento nuevo) debe 
conocer cada una de las 
partes de su cuerpo y el de 
los demás (conocimiento 
previo) (75). 
Fuente: Guillermo G. [2018]. Desarrollo Psicomotor Varios autores. [Cuadro comparativo]. 
 
2.5. DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NIÑOS DE 3 A 5 AÑOS 
 
Un estudio realizado en el 2015 en España a niños entre 3 y 6 años mediante 
el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), reveló que un 81,6% presenta un 
desarrollo adecuado, mientras un 4% presenta retraso en el desarrollo 
psicomotor. Las áreas con mayor dificultad fueron: motricidad manual (10,6%) y 
motricidad corporal (7,3%). La adquisición de habilidades en las diferentes 
etapas del desarrollo se han definido  de una manera secuencial y paulatina, 
cuando el niño se encuentra entre los 3 a 5 años de edad va adquiriendo hitos 
más complejos los mismos que preparan al infante para el inicio de la etapa 
escolar. En esta edad los niños son más curiosos, su vocabulario ha 
incrementado, sus habilidades motrices son múltiples, tienen mayor autonomía 
y colaboran en ciertas actividades de casa (20). A continuación se presenta un 
cuadro de las diferentes destrezas en los niños de 3 a 5 años. 
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Cuadro del desarrollo Psicomotor de los niños entre los 3 y 5 años: (14) 
 
Edad 
Áreas de Desarrollo 
Motricidad 
Gruesa 
Motricidad Fina Lenguaje Cognición Social 
3-4 
años 
 Sube las 
escaleras 
alternando los 
pies 
 Salta en un 
solo pie 
 Baila 
siguiendo el 
ritmo 
 Arma torres de 
10 cubos  
 Utiliza la tijera 
 Moldea con 
plastilina 
 Punza líneas 
onduladas 
 Pinta 
respetando las 
líneas 
 Realiza dibujos 
sencillo 
 Comparte sus 
experiencias  
 Utiliza los verbos 
adecuadamente 
 Canta 
espontanea 
mente 
 Participa en una 
conversación 
 Arma 
rompecabezas 
de 3-4 piezas 
 Conoce los 
colores 
 Juega en grupo  
 Comparte 
juegos 
 Se viste 
y 
desviste 
con 
ayuda 
 Va solo 
al baño 
 Utiliza el 
tenedor 
 
4- 5 
años 
 Corre en 
diversas 
direcciones 
 Baja las 
escaleras 
alternando los 
pies 
 Corre en un 
pie 
 Sabe han dar 
en triciclo 
 Corta por la 
línea 
 Copia trazos y 
letras 
 Lanza la pelota 
en una 
dirección  
 Utiliza 
pronombres 
 Expresa sus 
emociones 
 Recuerda 
canciones 
 Conoce su 
nombre, apellido 
y edad   
 Comprende 
conceptos más 
complejos 
 Le gusta las 
adivinanzas 
 Tiene amigos 
imaginarios 
 Participa en los 
juegos con 
reglas 
 Se viste 
y 
desviste 
sin 
ayuda  
 Se lava 
los 
dientes  
 Lava sus 
manos y 
cara  
Fuente: Guillermo G. [2018]. Desarrollo Psicomotor entre los 3 a 5 años. [Cuadro comparativo]. 
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2.6. INVENTARIO DE DESARROLLO BATELLE 
 
2.6.1. ANTECEDENTES: 
 
En 1973 el departamento de norteamericano de Educación Especial para 
personas con minusvalías, inicio un proyecto con la colaboración de los 
laboratorios Columbos del instituto de Battelle Memoria, para evaluar la eficacia 
del programa de intervención temprana en niños con minusvalías (HCEEP). 
Siendo los responsables de realizar las adaptaciones  Jean Newborg, Linda 
Wnek y John R. Stock, de igual forma estos autores se encargaron de las 
normas utilizadas para llevar acabo las evaluaciones a niños con discapacidad. 
Finalmente fue publicado por primera vez en 1996, para posteriormente ser 
impresa una segunda edición en el año de 1998. Siendo esta ultima la más 
aplicada. 
El inventario de Battelle ha sido utilizado como prueba diagnóstica dentro de 
los programas de detención temprana, siendo considerado como un 
instrumento para la validación de diferentes pruebas de tamizaje y 
convirtiéndose en uno de los test más utilizados en el mundo (76). 
En cuanto a la fiabilidad y validez del inventario de desarrollo Battelle tenemos 
los siguientes resultados: 
Fiabilidad.-Hace referencia a la consistencia o estabilidad con que un test 
mide la habilidad, capacidad o conocimiento que se está evaluando, en el caso 
del Battelle tenemos una fiabilidad de 93% (77) 
Validez.- Determinar si el test evalúa habilidades de desarrollo u otros atributos 
como la inteligencia, para lo cual se realiza un análisis lógico y conceptual, 
además de procedimientos estadísticos, obteniéndose una validez del 88%.(77) 
                                                    
 
56 
 
Lorena Patricia Chuchuca Flores 
Gabriela Soledad Guillermo Aucapiña 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
El Inventario de Batelle es una batería que permite la evaluación de las 
habilidades fundamentales del desarrollo en niños de edades comprendidas 
entre el nacimiento y los 8 años. Es de gran ayuda para la evaluación en niños 
con necesidades especiales, siendo un instrumento utilizado por psicólogos 
clínicos, logopedas, fisioterapeutas y profesores de educación especial, 
permitiendo determinar las habilidades funcionales de los niños con o sin 
minusvalía (77). 
Entre los objetivos que tiene el Inventario de Desarrollo Battelle podemos 
encontrar: 
 Evaluación e identificación de niños con minusvalía. 
 Evaluación de niños sin minusvalía. 
 Programación y aplicación del tratamiento. 
 Evaluación de grupo de niños con minusvalía  
Esta batería está conformada por un total de 341 ítems los mismos que están 
agrupados en las siguientes áreas: 
 
 Personal/ Social 
 Adaptativa 
 Motora 
 Comunicación 
 Cognitiva  
 
SUB-ÁREAS: 
Área Personal/ Social: Formada por 85 ítems que hacen referencia a las 
interacciones sociales significativas que mantiene el niño con el medio en el 
que se desenvuelve. 
 
Consta de 6 sub-áreas: 
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 Interacción con el adulto. 
 Expresión de sentimientos/ afecto. 
 Auto concepto 
 Interacción con los compañeros 
 Colaboración 
 Rol Social. 
 
 
Área Adaptativa: Constituida por 59 ítems que hacen relación a las 
habilidades que posee el niño. 
         Cuenta con 5 sub-áreas: 
 Atención 
 Comida 
 Vestido 
 Responsabilidad Personal 
 Aseo. 
 
Área Motora: Compuesta por 82 ítems relacionados con las habilidades que 
tiene el niño para la ejecución de movimientos y desplazamientos. 
 
       Tiene 5 sub-áreas: 
 Control Muscular. 
 Coordinación Corporal. 
 Locomoción. 
 Motricidad Fina. 
 Motricidad Perceptiva. 
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Área de Comunicación: Cuenta con 59 ítems que tiene relación con la 
capacidad de recepción y expresión de información pensamientos, 
sentimientos e ideas por medios verbales y no verbales. 
Formada por 2 sub-áreas: 
 Comunicación Receptiva. 
 Comunicación Expresiva. 
 
Área Cognitiva: Consta de 56 ítems que se relacionan con las habilidades 
conceptuales del niño. 
Formada por 4 sub-áreas: 
 Discriminación Perceptiva. 
 Memoria 
 Razonamiento y Habilidades Escolares. 
 Desarrollo Conceptual. 
 
El inventario de Battelle está conformado por una prueba de screening la 
misma que está formada por 96 ítems los cuales fueron seleccionados de los 
341 que integran el inventario. 
 
2.6.2. MATERIALES: 
 
El inventario de Batelle está conformado por diversos materiales, los cuales se 
encuentran especificados en cada uno de los cuadernillos de aplicación. A 
continuación se muestra una imagen en la cual se podrá apreciar algunos de 
los instrumentos utilizados para la evaluación: 
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Fuente: Chuchuca L. [2018]. Materiales del Inventario de Desarrollo Battelle. [Fotografía]. 
 
2.6.3. PROCEDIMIENTOS GENERALES PARA SU APLICACIÓN 
 
Para llevar a cabo la aplicación se deben emplear tres procedimientos, los 
cuales nos permitirán obtener la información: Aplicación de la prueba en 
 
1) Examen estructurado 
2) Observación y  
3) Entrevista. 
 
Examen estructurado: Permite obtener la información en un entorno 
controlado, en el cual se manipulan materiales o se proporcionan estímulos a 
los niños para producir una respuesta deseada, resultando la aplicación fácil. 
 
Observación: permite medir de una mejor manera el rendimiento del niño, se 
evalúa mejor si nos encontramos dentro de su entorno, sea en clases o en su 
casa, facilitando en la evaluación las áreas personal social y adaptativa. La 
observación durante un tiempo prolongado puede ser la mejor forma de medir 
el rendimiento. 
 
Entrevista Informativa: Se puede aplicar cuando la evaluación estructurada 
es poco fiable o no existió la posibilidad de realizarla. La observación del 
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comportamiento del niño, se podrá consultar a los padres, profesores o 
cuidadores, por ejemplo, se puede preguntar sobre la capacidad del niño para 
comunicar su necesidad de ir al lavado, etc. En cada ítem se presentan las 
preguntas que se deben realizar y sus respectivos criterios de puntuación.  
 
Duración de la Prueba:  
 
La aplicación del test se puede realizar en varios días, si es necesario pero lo 
aconsejable es realizarlo en el menor número de sesiones posibles. 
 
Prueba Duración Total 
Screening 10 y 20 minutos 
Battelle completo 60 a 90 minutos 
 
Aplicaciones: Este test ha sido creado para que sea aplicado tanto por 
profesionales de educación primaria como infantil, teniendo diversos usos entre 
los más importantes está: 
 
 
 Identificar los puntos fuertes y débiles de niños con y sin minusvalía. 
 Evaluar a los niños de 0-2 años que se consideren en riesgo en alguna 
de las áreas de desarrollo. 
 Evaluación general de los niños de educación infantil y primaria. 
 Evaluación de equipos y de Programas de Desarrollo Individual (PDI). 
 Control de los progresos del niño a corto y largo plazo. 
 
Criterios de Puntuación: Para el Inventario de Batelle existen 3 criterios de 
puntuación que determinaran el nivel de desarrollo de los niños/niñas. 
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2 puntos: Si el niño cumple con la consigna establecida 
1 punto: Cuando el niño intenta realizar el criterio planteado pero no     
lo consigue realizar. 
0 puntos: Cuando el niño no realiza con lo requerido en la evaluación. 
 
Normas para establecer el umbral y el techo: 
Umbral.- Se considera el punto de partida establecido que permitirá conocer el 
techo para lo cual se tomara en cuenta las siguientes normas: 
 Se iniciará el ítem correspondiente a su edad. 
 Si no consigue 2 puntos en dos ítems acorde a su edad se retroceda a la 
edad inferior. 
 Si al retroceder al nivel inferior la puntuación es de 2 en todos los ítems 
hemos encontrado el umbral. 
 En caso de no ser así se continúa retrocediendo hasta encontrar una 
puntuación de 2 en todos los ítems. 
Techo.- Se conseguirá cuando el niño obtenga una puntuación de cero en dos 
ítems consecutivos. 
Interpretación de los Resultados: 
Los resultados se pueden analizar de diversas maneras, los mismos que 
ayudarán en la interpretación y planificación del plan de intervención educativa 
o terapéutica. Para dichos análisis utilizaremos puntuaciones z y T, los 
cocientes de desviación como bases para las conclusiones referentes a los 
puntos débiles y fuertes del desarrollo del niño. 
En el perfil de anotación observaremos una representación gráfica, en la cual 
encontramos una zona sombreada que será el referente para indicar si el niño 
se encuentra entre los rangos normales o si tiene puntos fuertes o débiles, los 
mismos que nos guiarán en la identificación de las áreas y sub áreas con 
mayor dominancia del niño y cuáles son las que requiere un mayor refuerzo. A 
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continuación se muestra un cuadro en el cual se determina a que rango 
pertenece cada zona.  
ZONA DESVIACION INTERPRETACIÓN 
Sombreada  1.5 A +2.33 Normal 
A la izquierda de la zona sombreada -1.5 A -2.33  Puntos débiles 
A la derecha de la zona sombreada +2.33 A + 3.0 Puntos fuertes 
 
En cuanto a la interpretación global del test tenemos el siguiente cuadro 
explicativo. 
  
Resultado Global 
DESVIACION  INTERPRETACIÓN 
1.5 A +2.33 Normal 
-1.5 A - 2.33   Retraso del Desarrollo  
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CAPITULO III 
3. OBJETIVOS 
 
3.1. OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar la frecuencia del retraso en el desarrollo psicomotor en los niños/as 
de 3-5 años de edad de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca - 
2018. 
 
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Caracterizar la población de acuerdo: edad cronológica, edad de desarrollo, 
sexo. 
 
 Determinar el desarrollo psicomotor del niño/ña a través de la aplicación del 
Inventario de Desarrollo Battelle. 
 
 Relacionar la edad de desarrollo con las variables: sexo y edad cronológica. 
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CAPITULO IV 
 
4. DISEÑO METODOLOGICO 
 
4.1. TIPO DE ESTUDIO 
 
Este estudio es descriptivo y transversal, en el cual se realizaron evaluaciones 
a los niños y niñas que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil Municipales 
de la ciudad de Cuenca, mediante el Inventario de Desarrollo Battelle con el 
objetivo de determinar el desarrollo psicomotor de los niños de 3 a 5 años. 
 
4.2. ÁREA DE ESTUDIO 
 
La investigación se realizó en  los Centros de Desarrollo Infantiles supervisados 
por el Municipio de Cuenca-2018, provincia del Azuay.  
 
4.3. POBLACIÓN DE ESTUDIO 
 
La población del estudio está constituida por 203 niños/as de 3 a 5 años de 
edad que asistieron a los Centros de Desarrollo Infantil Municipales de la 
ciudad de Cuenca durante el periodo de evaluación marzo - junio 2018. 
 
4.4. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
 
Criterios de inclusión: 
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 Niños/as que acudieron a los Centros de Desarrollo Infantil Municipales 
de la ciudad de Cuenca. 
 Niños/as cuyo representante autorizó el consentimiento informado para 
participar en el estudio.  
 Niños/as entre edades comprendidas de 3 a 5 años. 
Criterios de exclusión: 
 
 Niños/as con patologías evidentes que influyeron en su desarrollo 
psicomotor. 
 Niños/as que presentaron carnet de discapacidad. 
 Niños/as cuyos representantes legales no firmaron el asentimiento 
informado. 
 
4.5. VARIABLES 
 
 Edad cronológica. 
 Sexo. 
 Edad de desarrollo global.  
 Edad de desarrollo por áreas: personal-social, adaptativa, motora, 
comunicación, cognitiva. 
 
4.6. MÉTODOS TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 
DE DATOS  
 
 Método: El método utilizado fue descriptivo y de corte trasversal, se 
aplicó el Inventario de Desarrollo Batelle a los niños que cumplieron 
con los criterios de inclusión. Después de la obtención de datos se 
realizó el análisis y tabulación de los datos representados mediante 
tablas estadísticas. 
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 Técnicas: Para la recolección de la información se manejó la ficha 
de datos del Inventario de Desarrollo Battelle, en la cual se anotó la 
edad, sexo, fecha de nacimiento de los niños/as, información que se 
solicitó a los padres o representes legales, previa a la evaluación y 
posteriormente se desarrolló la aplicación del mismo. 
 Instrumentos: Ficha de datos y escala de aplicación, manual de 
aplicación y cuadernos de aplicación del Inventario de Desarrollo 
Batelle. 
 
4.7. PROCEDIMIENTOS 
 
Autorización: Se gestionaron los permisos para la elaboración del estudio ante 
la director/a encargado de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales de 
Cuenca, además se dió a conocer el consentimiento en el cual se justificó el 
objetivo del proyecto de investigación a los padres y/o representantes legales 
de los niños que aceptaron participar del proyecto de investigación. 
 
Se agruparon a los niños/as que colaboraron en el estudio y se comenzó a 
llenar la ficha de datos, e inmediatamente se aplicó la evaluación en un tiempo 
de 60 a 90 minutos. Este proceso se realizó únicamente con los niños/as cuyos 
padres han autorizado su participación en la investigación. 
 
Capacitación: Previo a la adquisición de la información, se realizó una revisión 
bibliográfica, la misma que permitió reforzar los conocimientos ya obtenidos, en 
el trascurso de la carrera. De igual manera se ejecutó la debida revisión del 
manual de aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle. 
 
Supervisión: Los niños y niñas que fueron evaluados estuvieron supervisados 
por sus tutoras de aula confirmando la debida autorización del representante, 
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además esta investigación fue supervisada por la Docente de la Universidad de 
Cuenca Mgst. Miriam Lucio. 
 
4.8. TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
 
Se utilizó el programa informático SPSS versión 25, para la tabulación de los 
datos recopilados, el análisis estadístico se expresó mediante el diseño de 
tablas estadísticas. Los resultados se representaron mediante porcentajes, 
frecuencia y en la relación entre variables se aplicó chi-cuadrado con valores 
estadísticos >0.05. 
 
4.9. ASPECTOS ÉTICOS 
 
Se explicó el contenido sobre el consemiento informado a los padres y/o 
representantes legales del niño y sobre el asentimiento informado a los niños. 
En el cual se dio a conocer el objetivo de la investigación, mediante un lenguaje 
claro y preciso. 
 
La información recopilada se mantuvo en absoluta reserva y se utilizó 
exclusivamente para fines del proyecto de investigación, para la 
confidencialidad de los datos se manejaron códigos excluyendo el uso de 
información personal. 
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CAPITULO V 
 
5. RESULTADOS: 
5.1 ANÁLISIS DE LOS DATOS ESTADÍSTICOS: 
 
Tabla 1.  Distribución de 203 niños según Frecuencia del retraso en el Desarrollo Psicomotor en los niños de 3-5 
años de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca - 2018: 
 
Edad Cronológica 
DESARROLLO PSICOMOTOR 
*** Puntos Débiles 
(Retraso) 
*Media 
(Normal) 
**Puntos fuertes 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
36 a 42 meses 1 3,1% 31 18,1% 0 0,0% 
43 a 49 meses          1 3,1% 66 38,6% 0 0,0% 
50 a 56 meses 1 3,1% 53 31,0% 0 0,0% 
57 a 60 meses 5 15,6% 20 11,7% 0 0,0% 
Superior o igual a 61 meses 24 75,0% 1 0,6 0 0,0% 
Total 32 100,0% 171 100,0% 0 0,0% 
Desviación Estándar 1,22788      
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3                                                               Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle.                                                                                                                                         
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00                                                                                                                                  Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
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Interpretación: 
 
El 75,0% de los niños evaluados presentan retraso del desarrollo psicomotor, en edades superior o igual a 61 meses, mientras 
que el 3,1% de retraso se encuentra en las edades de 36 a 42 meses, de 43 a 49 meses  y de 50 a 56 meses respectivamente. 
Además se encontró un valor de desviación estándar de 1,22788 
 
Caracterización de la media moda mediana según edad cronológica 
 
Edad Cronológica 
Medidas de Tendencia Valores 
Media 2,7241 
Mediana 3,0000 
Moda 2,00 
 
 
    UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
Tabla 2. Caracterización de los 203 niños y niñas de los Centros Infantiles Municipales según: edad cronológica 
 
Edad Cronológica Frecuencia Porcentaje 
36 a 42 meses 32 15,8 
43 a 49 meses 67 33,0 
50 a 56 meses 54 26,6 
57 a 60 meses 25 12,3 
Superior o igual a 61 meses 25 12,3 
Total 203 100,0 
                               Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
                              Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 
Interpretación:  
La edad cronológica que predomina se encuentra entre los 43 a 49 meses con el 33%, mientras que en el 12,3% se presenta 
entre los 57 a 60 meses, y en superior o igual a 61 meses respectivamente. 
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Tabla 3. Caracterización de los 203 niños y niñas de los Centros Infantiles Municipales según: edad de desarrollo 
 
Edad de Desarrollo 
DESARROLLO PSICOMOTOR 
*** Puntos Débiles 
(Retraso) 
*Media 
(Normal) 
**Puntos fuertes 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
25 a 42 meses 7 10,3% 61 45,2% 0 0,0% 
43 a 49 meses          33 48,5% 65 48,1% 0 0,0% 
50 a 56 meses 24       35,3% 9 6,7% 0 0,0% 
57 a 60 meses 4 5,9% 0 0,0% 0 0,0% 
Superior o igual a 61 meses 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 68 100,0% 135 100,0% 0 0,0% 
Desviación Estándar 
 74929 
    
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3         Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00              Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
 
Interpretación: 
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El 48,5% de los niños evaluados presentan retraso del desarrollo psicomotor, que corresponden a las edades entre 43 a 49 
meses, mientras que el 5,9% de retraso psicomotor se encuentra en las edades de 57 a 60 meses. Además se encontró un 
valor de desviación estándar de 74929 
 
Caracterización media, moda, mediana según la edad de desarrollo 
 
Edad de Desarrollo 
Medidas de Tendencia Valores  
Media 1,8670 
Mediana 2,0000 
Moda 2,00 
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Tabla 4. Caracterización de los 203 niños y niñas de los Centros Infantiles Municipales según: sexo 
 
Sexo Frecuencia Porcentaje 
Hombre 105 51,7 % 
Mujer 98 48,3 % 
Total 203 100,0 % 
 Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
 Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 
 
Interpretación: 
De los niños evaluados en los Centros de Desarrollo Infantil Municipales – Cuenca, el 51,7% (105) niños y el 48,3% (98) niñas. 
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Tabla 5. Resultados de la evaluación a 203 niños mediante la aplicación del Inventario de Desarrollo de Battelle: en el 
área personal social, en los niños de 3-5 años de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca – 2018 
 
Personal  
Social 
EDAD CRONOLÓGICA 
36 a 42 meses 43 a 49 meses 50 a 56 meses 57 a 60 meses Superior o igual a 61 
meses 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaj
e 
Frecuenci
a 
Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Puntos Débiles 
(Retraso) 
1 4,2% 4 16,7% 8 33,3% 5 20,8% 6 25,0% 
Media 
(Normal) 
31 17,7% 63 36,0% 42 24,0% 20 11,4% 19 100,0% 
Puntos Fuertes 0 0,0% 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 32 15,8% 67 33,0% 54 26,6% 2 12,3% 25 12,3% 
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3 
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 
Interpretación: 
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El 33,3% de los niños evaluados presentan un retraso en el desarrollo psicomotor en el área Personal Social en las edades 
comprendidas entre 50 a 56  meses, mientras que el 4,2% tiene un retraso en el desarrollo en edades comprendidas entre 36 a 
42 meses. 
Tabla 6. Resultados de la evaluación a 203 niños mediante la aplicación del Inventario de Desarrollo de Battelle: en el 
área adaptativa, en los niños de 3-5 años de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca – 2018. 
 
Adaptativa 
EDAD CRONOLÓGICA 
36 a 42 meses 43 a 49 meses 50 a 56 meses 57 a 60 meses Superior o igual a 61 meses 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Puntos débiles 
(Retraso) 
1 8,3% 5  41,7% 1 8,3% 0 0,0% 5 41,7% 
Media (Normal) 31 16,2% 62 32,5% 53 27,7% 25 13,1% 20  10,5% 
Puntos Fuertes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 32 15,8% 67 33,0% 54 26,6% 25 12,3% 25 12,3% 
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3 
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo. 
 
Interpretación: 
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El 41,7% de los niños evaluados presenta un retraso en el desarrollo psicomotor en el área Adaptativa entre las edades de 43 a 
49 meses y superiores o igual a 61 meses mientras que el 8,3% manifiesta un retraso en el desarrollo entre los 36 a 42 meses. 
Y 50 a 56 meses. 
Tabla 7. Resultados de la evaluación a 203 niños mediante la aplicación del Inventario de Desarrollo de Battelle: en el 
área motora, en los niños de 3-5 años de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca – 2018 
 
Motora 
EDAD CRONOLÓGICA 
36 a 42 meses 43 a 49 meses 50 a 56 meses 57 a 60 meses Superior o igual a 61 
meses 
Frecuencia Porcentaje Frecuenci
a 
Porcentaje Frecuenci
a 
Porcentaj
e 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e 
Frecuenci
a 
Porcentaj
e 
Puntos débiles 
(Retraso) 
15 19,5% 19 24,7% 15 19,5% 8 10,4% 20 26,0% 
Media (Normal) 17 13,9% 44 36,1% 39 32,0% 17 13,9% 5  4,1% 
Puntos Fuertes 0 0,0% 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 32 15,8% 67 33,0% 54 26,6% 25 12,3% 25 12,3% 
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3 
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
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Interpretación: 
El 26,0 % de los niños evaluados presenta un retraso en el desarrollo psicomotor en el área Motora en edades superiores o 
iguales a 61 meses, mientras que el 10,4% manifiesta un retraso en el desarrollo entre los 57 a 60 meses. 
Tabla 8. Resultados de la evaluación a 203 niños mediante la aplicación del Inventario de Desarrollo de Battelle: en el  
área cognitiva, en los niños de 3-5 años de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca – 2018. 
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3                                 Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00        Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo. 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
 
 
Cognitiva 
EDAD CRONOLÓGICA 
36 a 42 meses 43 a 49 meses 50 a 56 meses 57 a 60 meses Superior o igual a 61 
meses 
Frecue
ncia 
Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Puntos Débiles 
(Retraso) 
1 4,2% 0 0,0% 1 4,2% 4 16,7% 18 75,0% 
Media (Normal)  31 17,5% 67 37,9% 53 29,9% 21 11,9% 5 2,8% 
Puntos Fuertes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 100,0% 
Total 32 15,8% 67 33,0% 54 26,6% 25 12,3% 25 12,3% 
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Interpretación: El 75% de los niños evaluados presenta un retraso en el desarrollo psicomotor en el área Cognitiva entre los 
superiores o iguales a 61 meses, mientras que el 4,2% manifiesta un retraso en el desarrollo en edades 36 a 42 meses y 50 a 
56 meses. 
Tabla 9. Resultados de la evaluación a 203 niños mediante la aplicación del Inventario de Desarrollo de Battelle: en el 
área comunicación, en los niños de 3-5 años de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales Cuenca – 2018 
 
Adaptativa 
EDAD CRONOLÓGICA 
36 a 42 meses 43 a 49 meses 50 a 56 meses 57 a 60 meses Superior o igual a 61 meses 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
Puntos débiles 
(Retraso) 
3 13,0% 0  0,0% 0  0,0% 2 8,7% 18 78,3% 
Media (Normal) 28 15,6% 67 37,4% 54 30,2% 23 12,8%  7  3,9% 
Puntos Fuertes 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 
Total 31 15,3% 67 33,2% 54 26,7% 25 12,4% 25 12,4% 
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3 
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle. 
Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo. 
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Interpretación: 
El 78,3 % de los niños evaluados presenta un retraso en el desarrollo psicomotor en el área de Comunicación entre las edades 
superiores o igual a 61 meses, mientras que el 8,7% manifiesta un retraso en el desarrollo en edades 57 a 60 meses.
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Tabla 10. Relación entre la Edad de Desarrollo y el sexo de los 203 niños de 3 a 5 años de los Centros de Desarrollo 
Infantil Municipales Cuenca- 2018: 
 
 
Sexo 
EDAD DE DESARROLLO  
*** Puntos Débiles 
(Retraso) 
*Media 
(Normal) 
**Puntos fuertes 
Frecuencia Porcentajes Frecuencia Porcentajes Frecuencia Porcentajes 
Hombres 33 48,5% 72 53,3% 0 0,0% 
Mujeres 35 51,5% 63 46,7% 0 0,0% 
Total 135 100,0% 68 100,0% 0 0,0% 
Chi-Cuadrado de 
Pearson 
0,518/Gl1 P=0, 554  
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3                                                               Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle.                                                                                                                                         
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00                                                                                                                                  Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
 
Interpretación:  
Se obtuvo chi cuadrado de 0,518 y un valor de p=0,554, por lo tanto, no existe relación estadísticamente significativa entre edad de 
desarrollo y sexo. 
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Tabla 11. Relación entre la Edad de Desarrollo y la Edad Cronológica: 
 
Edad Cronológica 
DESARROLLO PSICOMOTOR 
*** Puntos Débiles 
(Retraso) 
*Media 
(Normal) 
**Puntos fuertes 
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 
36 a 42 meses 4 5,9% 28 20,7% 0 0,0% 
43 a 49 meses          13 19,1% 54 40,0% 0 0,0% 
50 a 56 meses 18 26,5% 36 26,7% 0 0,0% 
57 a 60 meses 9 13,2% 16 11,9% 0 0,0% 
Superior o igual a 61 meses 24 35,3% 1 0,7% 0 0,0% 
Total 135 100,0% 68 100,0% 0 0,0% 
Chi-Cuadrado de Pearson 0,000/Gl1 P=0, 000     
*Media (Normal) entre 1,5 a + 2,3                                                               Fuente: Inventario de Desarrollo Battelle.                                                                                                                                         
**Puntos Fuertes entre + 2,33 a +3,00                                                                                                                                  Elaborado por: Lorena Chuchuca, Gabriela Guillermo 
 ***Puntos Débiles (Retraso) entre 1,5 a -2,33 
 
Interpretación:  
Se obtuvo un chi cuadrado de 0,00 y un valor p=0,00, evidenciándose relación estadísticamente significativa entre edad de 
desarrollo y edad cronológica. 
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CAPITULO VI 
5. DISCUSIÓN 
 
La valoración del desarrollo psicomotor en los sistemas de salud y educación 
infantil es importante para la detección oportuna de signos de alarma y 
trastornos del neurodesarrollo, mediante la aplicación de test de cribado y 
escalas del desarrollo (2). Por este motivo, la presente investigación fue 
realizada en los Centros de Desarrollo Infantil Municipales – Cuenca, con el 
propósito de determinar la frecuencia del retraso en el desarrollo psicomotor en 
los niños de 3 a 5 años mediante la aplicación del Inventario de Desarrollo 
Batelle. 
En el presente estudio se efectúo la evaluación del desarrollo psicomotor a 203 
niños de los cuales el 75 % presentó retraso del desarrollo en edades igual o 
superior a los 61 meses, difiriendo del estudio “Factores de riesgo y su 
incidencia en el Desarrollo Psicomotor de los niños y niñas de 0 a 5 años. 
Centro de Salud Carlos Elizalde, Cuenca octubre 2017 - marzo 2018”, en el 
que se evaluó a 125 niños entre 0 y 5 años, determinando en el 28,9% retardo 
en el desarrollo entre los 13 y 24 meses, lo que nos revela el alto índice de 
niños detectados en ésta área de servicio de salud y de centros de desarrollo 
infantil (78). 
Con respecto a la distribución de la población según la edad cronológica, en 
nuestro estudio se encontró un 33% entre los 43 a 49 meses. En el estudio “El 
Clima Familiar y su Incidencia en la Maduración Afectiva de las niñas y 
niños del primer año de Educación General Básica de la escuela “José 
Ingenieros” de la ciudad de Loja periodo 2014 – 2015”, en el cual se buscó 
determinar el desarrollo de los niños mediante la aplicación del Inventario de 
Desarrollo de Battelle se obtuvo que el 22% de los niños se encuentran en 
edades entre los 47 a 52 meses (79).  
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En relación a la edad de desarrollo, el 48,5% de los niños evaluados 
presentaron un retraso del desarrollo psicomotor, entre edades de 43 a 49 
meses, lo que discrepa con el estudio “Evaluación Diagnóstica del Nivel de 
Desarrollo en niños identificados con riesgo de retraso mediante la 
prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil” efectuado en México en el 
periodo diciembre 2013 – marzo 2014, realizado a 11. 455 niños entre 16 a 59 
meses, en el que se encontró un retraso significativo del 56.9% mediante el 
Inventario de Desarrollo de Battelle. Estos hallazgos nos indican la frecuencia 
de retraso en el desarrollo psicomotor en niños preescolares, lo cual conlleva 
que presenten dificultades en las destrezas que deberían cumplir de acuerdo a 
su edad cronológica, lo que a futuro podría desencadenar problemas del 
aprendizaje en etapas escolares (80). 
En nuestro estudio participaron 51,7% niños, predominando los varones frente 
a las mujeres con 48,3%, diferenciándose del estudio titulado “Nivel y Edad de 
Desarrollo Psicomotriz de los niños y niñas de los Centros Infantiles del 
Buen Vivir “Huayna Cápac” y “Bosque de Monay”. Marzo - agosto 2018” 
realizado en Cuenca, con un 53,3% en mujeres y el 46,7% varones (81).  
Con respecto al retraso en el desarrollo psicomotor en el presente estudio el 33 
% de los niños manifiestan un retraso en el desarrollo psicomotor en el área 
Personal Social entre los 50 a 56 meses, mientras que el 26% en el área 
Motora en edades superiores o iguales a 61 meses y el 47,7% en el área 
Adaptativa en edades 43 a 49 meses. Además el 75% presenta retraso en el 
área Cognitiva entre las edades superiores o iguales a 61 meses y finalmente 
el 78,3% en el área de Comunicación entre las edades superiores o iguales a 
61 meses, por lo tanto, las dificultades más importantes se encontraron en las 
áreas de cognición y lenguaje expresivo y receptivo. Difiriendo del estudio 
“Inventario de desarrollo como instrumento de ayuda diagnóstica en 
niños con dificultades en la participación de actividades escolares” 
realizado en Cali – Colombia en el 2012 a 28 preescolares, mediante el 
Inventario de Desarrollo Battelle, en donde el desarrollo psicomotor normal  fue 
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31,67% en el área Personal-Social,  30,61% en la Motora, 32,83% en el área 
Adaptativa, 28,22% en la Cognitiva, y el 26,44% en el área de Comunicación,  
presentando problemas principalmente en la interacción social y en las 
destrezas propias de la vida cotidiana (82). 
De acuerdo a la relación entre edad de desarrollo y sexo, en nuestro estudio no 
se encontró una asociación estadísticamente significativa entre estas variables 
(p=0,554). Mientras que en el estudio “Validación de un Instrumento para la 
detección oportuna de problemas de desarrollo en menores de 5 años en 
México” realizado en el 2013 mediante el Inventario de Desarrollo de Batelle 
(Chihuahua, Yucatán y Distrito Federal) a 438 niños menores de 5 años 
tampoco se encontró una relación estadísticamente significativa (p =0.436) 
(85). 
 
Por otra parte en el proyecto de investigación “Factores de riesgo y su 
incidencia en el Desarrollo Psicomotor de los niños y niñas de 0 a 5 años. 
Centro de Salud Carlos Elizalde, Cuenca octubre 2017 - marzo 2018”, en el 
que se evaluó a 125 niños entre 0 y 5 años, evidenció que no existe asociación 
estadística significativa entre las variables edad de desarrollo y sexo con una 
probabilidad de (p=0,640) (80). 
 
En cuanto a la relación entre edad de desarrollo y edad cronológica en nuestra 
investigación, se encontró asociación estadística significativa con una 
probabilidad de (p= 0,00). Estos resultados difieren del estudio “Factores de 
riesgo y su incidencia en el Desarrollo Psicomotor de los niños y niñas de 
0 a 5 años. Centro de Salud Carlos Elizalde, Cuenca octubre 2017 - marzo 
2018”, no encontrándose una relación estadísticamente significativa entre 
estas variables (p= 0,11) (80). 
 
Los resultados obtenidos mediante este estudio proyectan el alto porcentaje de 
niños preescolares (5 años) que presentan un retraso significativo en su 
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desarrollo psicomotor, lo que haría suponer dificultades en aprendizajes 
posteriores. Mientras más temprano se detecte el retraso en el desarrollo de los 
niños, más oportunidades de potenciar su desarrollo psicomotor tendrán. 
 
Todos los datos recopilados fueron analizados y diferidos con diversos estudios 
científicos que evidencian los resultados alcanzados y expuestos en el 
presente estudio. 
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CAPITULO VII 
 
6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
a. CONCLUSIONES  
 
 El 75 % de los niños presentan un retraso en el desarrollo psicomotor 
según su edad de desarrollo global en edades igual o superior a los 
61 meses. 
 La edad cronológica que prevalece en el estudio se encuentra entre 
los 43 a 49 meses de edad con un 33%. 
 El 48,5% de los niños presentan retraso en el desarrollo psicomotor, 
en edades comprendidas entre 43 a 49 meses de acuerdo a su edad 
cronológica. 
 En la investigación el 51, 7% corresponden (105) niños y el 48, 3 % 
(98) niñas. 
 En el desarrollo psicomotor el 33% de los niños presentan un retraso 
en el desarrollo psicomotor en el área Personal Social en edades 
comprendidas entre 50 a 56 meses, el 26% en el área Motora en las 
edades superiores o iguales a 61 meses y el 41,7% en el área 
Adaptativa en las edades comprendidas entre 43 a 49 meses. El 75% 
en el área Cognitiva y el 78,3% en el área de Comunicación entre las 
edades superiores o iguales a 61 meses.  
 No existe relación estadísticamente significativa entre edad de 
desarrollo y sexo (p=0,554). 
 Se encontró relación estadística significativa entre edad de desarrollo 
y edad cronológica (p= 0,00). 
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b. RECOMENDACIONES 
 
 Se sugiere al departamento Desarrollo Social de la Ilustre 
Municipalidad de Cuenca que realice capacitaciones a su personal a 
cerca de test pertinentes para la detección oportuna de alteraciones 
en el desarrollo psicomotor de los niños. 
 
 Elaboración de un plan de intervención en base a los resultados de 
los test aplicados a los niños que presentan retraso en el desarrollo 
psicomotor para evitar que su desarrollo evolutivo se deteriore. 
 
 Realizar una reevaluación periódica semestral, para verificar el 
avance en el desarrollo psicomotor de los niños. 
 
 Efectuar el seguimiento adecuado de los niños que manifiestan un 
retraso en su desarrollo psicomotor.  
 
 Coordinación de los Centros de Desarrollo Infantil Municipales para 
la ejecución de un trabajo interdisciplinario (áreas de salud) que 
favorecerá el óptimo desarrollo de los niños. 
 
 Involucrar a la familia en el desarrollo del niño con el fin de establecer 
estrategias pedagógicas para potenciar sus habilidades. 
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CAPITULO IX 
 
8. ANEXOS 
 
a. Anexo 1. Operacionalización de variables 
 
N. DE LA 
VARIABLE 
CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA 
Edad 
cronológica 
Es la suma de 
años desde 
nuestro 
nacimiento 
hasta la edad 
actual 
Edad en Meses 
 
Cédula de identidad 
Partida de 
nacimiento 
Meses cumplidos  
36 a 42 meses 
43 a 49 meses 
50 a 56 meses 
57 a  60 
meses 
Sexo Se refiere a 
aquella 
condición de 
tipo orgánica 
que diferencia al 
hombre de la 
mujer. 
Fenotipo 
Cédula  
Partida de 
Nacimiento 
Masculino 
Femenino 
Desarrollo 
psicomotor  
Proceso de 
transformación 
de una cualidad, 
que contribuye 
a perfeccionar a 
un individuo, ya 
sea mental o 
social. 
 Personal/ Social 
 Adaptativa 
 Motora 
 Cognitiva  
 Comunicación 
 
Resultados del 
Inventario de 
Desarrollo Battelle 
Puntuación 
Norma igual a  
-1.5 a 2.33 
Retraso igual a 
- -1,5 a -2.33 
                                                    
 
102 
Lorena Patricia Chuchuca Flores 
Gabriela Soledad Guillermo Aucapiña 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
 
b. Anexo 2. Consentimiento informado 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE TEGNOLOGIA MÉDICA 
CONSENTIMINETO INFORMADO 
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Instrucciones: Se iniciarán las actividades contempladas en el estudio, una 
vez que el padre o representante legal del niño/a haya leído y firmado el 
consentimiento, siendo contestadas todas sus dudas acerca del proyecto de 
investigación. 
Reciba un cordial saludo, de parte de: Chuchuca Flores Lorena Patricia y 
Guillermo Aucapiña Gabriela Soledad, estudiantes de la carrera de 
Estimulación Temprana en Salud de la Universidad de Cuenca, quienes están 
elaborando el proyecto de investigación: EVALUACIÓN DEL DESARROLLO 
PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 3-5 AÑOS DE EDAD EN LOS CENTROS DE 
DESARROLLO INFANTIL MUNICIPALES, CUENCA- 2018. La presente es 
para informarle que su hijo/a ha sido favorecido/a para participar de la 
investigación razón por la cual, lo invitamos a contribuir en el estudio.  
Si usted permite que su hijo/a participen del estudio, se le solicitara la fecha del 
nacimiento del niño/a, edad y sexo, 
Como parte de la investigación, su niño/a realizara actividades con papel, 
juguetes, botones, botellas, pinturas, entre otros materiales. Estas actividades 
tendrán una duración de 20 a 30 minutos, las cuales forman parte de una 
evaluación del desarrollo psicomotor. 
Una vez evaluados todos los niños/as, la información obtenida del desarrollo 
psicomotor será analizada, tabulada e interpretada. Posteriormente Se 
entregara un informe al centro de desarrollo infantil con los resultados 
obtenidos de los niños/as, La intención del mismo es que la institución puedan 
realizar la nivelación adecuada para quienes presenten un retraso en su 
desarrollo. Evitando así que tengan mayores dificultades en el futuro. 
La participación en el estudio no constituye ningún peligro para la integridad del 
menor y es sin fines de lucro.  
CODIGO:      
  
FFECHA:         
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Le recordamos que la participación dependerá de la predisposición de su 
niño/a y de su autorización como representante, sin que esto modifique o 
perjudique a su hijo en el centro infantil al que asiste. 
Si usted está de acuerdo y acepta la participación de su representado/a 
complete la siguiente información. Yo, 
________________________________________, en calidad de 
__________________________ he leído este documento atentamente, mis 
preguntas fueron contestadas y estoy satisfecho con la información que me 
brindaron, por lo tanto permito la participación de mi representado/da en el 
proyecto de investigación: EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 
EN NIÑOS DE 3-5 AÑOS DE EDAD, CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL 
MUNICIPALES, CUENCA - 2018. Este consentimiento no atribuye ningún 
derecho legal sobre el menor 
 
Numero de cedula:  
 
Nombre del padre o representante: ___________________________ 
 
Gabriela Soledad Guillermo Aucapiña.  Lorena Patricia Chuchuca 
Flores. 
Contacto en caso de requerir información adicional: gabys236@hotmail.com/ 
0959681745. 
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c. Anexo 3. Asentimiento informado 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE TEGNOLOGIA MÉDICA 
ASENTIMIENTO INFORMADO 
 
CODIGO: 
 
Yo, __________________________________________, confirmó que el 
niño/a__________________________________________, acepto 
participar en la Evaluación. 
Hoy_____de__________de 2018. 
 
Numero de cedula 
 
Firma del Estudiante: __________________________ 
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d. Anexo 4. Autorización 
Permisos para la realización del proyecto 
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e. Anexo 5. Manual de Aplicación Inventario de Desarrollo 
Battelle. 
 
 
 
f. Anexo 6. Cuadernillos de Aplicación Inventario de Desarrollo 
Battelle  
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g. Anexo 7. Cuadernillo de anotación y Perfil 
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